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Die  Literatur  seit  1895  glaube  ich  so  weit  als  moglich  vollstandig  (bis  Mai  1911) 
gesammelt  zu  haben;  aus  der  Zeit  vorher  sind  nur  die  wichtigsten  und  grundlegendsten 
Arbeiten  zitiert. 

Yon  deutschen  Werken  muss  fur  das  Studium  der  alteren  Kasuistik  auf  die 
Arbeiten  Forsters  und  Ahlfelds  verwiesen  werden. 

Ziemlich  vollstandig  sind  auch  die  Literaturverzeichnisse  von  Marchand 
(8.  Auflage  von  Eulen  burgs  Realenzyklopadie;  die  4.  Auflage,  1910,  enthalt  nur  eine 
Erganzung  der  1896  aufgeffihrten  Werke). 

Samtliche  Arbeiten  selbst  durchzulesen,  hatte  mehr  Zeit  erfordert,  als  mir  zu  Ge- 
bote  stand. 

Die  Arbeiten,  bei  denen  nichts  vermerkt  steht,  haben  mir  im  Original  vorgelegen, 
bei  denjenigen,  die  mir  nur  in  Referaten  zuganglich  waren,  habe  ich  das  betreffende 
Referat  zitiert.  Bei  Arbeiten,  die  ich  weder  im  Original,  noch  in  einem  Referat  habe 
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Yerhalten  der  Nabelblaschen  bei  eineiigen  Zwillingen.  Ebenda.  Bd.  11.  1877.  H.  1. 
S.  160—172. 

12.  Derselbe,  Beitrage  zur  Lehre  von  den  Zwillingen.  VI.  Die  Entstehung  der 
Acardiaci.  Arch.  f.  Gynakol.  1879.  Bd.  14.  S.  321.  und  Einladungsschrift  zur 
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14.  Ahrens,  Uber  einen  Fall  von  fotaler  Inklusion  ira  Mesocolon  ascendens.  30.  Kon' 
gress  der  Deutschen  Gesellsch.  f.  Chirurgie.  Munch,  med.  Wochenschr.  1901. 
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I.  Allgemeiner  Teil  (Fortsetzung). 

Die  Systeme  tier  Doppelbildungen. 

Einteilung  der  Doppelbildungen. 

Die  gleichen  Schwierigkeiten  wie  die  Definition  nnd  Abgrenzung 
der  Doppelbildungen  macht  die  Aufstellung  einer  gleichmassig  be- 
friedigenden  Klassifikation  derselben. 

Weder  eine  von  rein  morphologischen,  noch  von  genetischen  Ge- 
sichtspunkten  aus  aufgestellte  Einteilung  kann  alien  Bedingungen  ge- 
reeht  werden  und  so  existieren  auch  eine  grosse  Reihe  von  Einteilungen, 
die  von  den  verschiedenen  Autoren  aufgestellt  sind. 

Geoff roy  Saint-Hilaire  stellte  seine  Einteilung,  die  mit  ge- 
ringen  Modifikationen  noch  heute  in  Frankreich  Giiltigkeit  hat,  nach 
Art  des  Linneschen  Systems  der  Pflanzen  und  Tiere  auf;  er  teilte  die 
Missbildungen  von  der  Morphologie  der  fertigen  Missbildung  ausgehend 
in  Klassen,  Ordnungen,  Stamme  (tribu),  Familien  und  Arfcen  ein. 

Zur  I.  Klasse  gehorten  die  E in  z el  missbildungen ; hier  finden 
wir  in  der  2.  Ordnung  die  ;;Monstres  omphalosites“  zu  denen  er  die 
Acephalen  und  Anidiens  (=  Acardier)  rechnete,  wahrend  die  II.  Klasse 
die  ;?Monstres  composes  “ umfasst;  er  trennte  also  die  zu  den  Doppel- 
bildungen gehorenden  Acardier  von  den  tibrigen  Formen  und  stellte 
sie  zu  den  Einzelmissbildungen.  Andere  Einteilungen  stammen  von 
Gurlt,  Forster,  Ahlfeld,  Taruffi.  Von  den  modernen  Ein- 
teilungen ware  in  erster  Linie  die  von  Marc  hand  (I,  225)  zu  nennen; 
weiter  sollen  hier  die  Einteilungen  neuerer  Autoren  (Strassmann  (I,  355), 
Wilder  (1042),  Lesbre  (562),  Bolk  (140),  Ballantyn e (I,  9),  van  VVest- 
rienen(1036)  wenigstens  kurz  skizziert  werden.  Die  Einteilung  von 
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Ernst  Schwalbe  habe  ich  der  vorliegenden  Arbeit  zugrunde  gelegt 
und  sie  wird  deshalb  zum  Scbluss  dieses  Abscbnittes  wortlich  angefiihrt 
werden  mussen. 

Marchand  hebt  hervor,  „da  man  die  Mis sbildungen  nur 
verstehen  kann  als  Resultat  einer  gest o r ten  En  t wicklung, 
so  ergibt  sicb  als  das  einzig  wissenscbaftliche  Einteilungsprinzip  das 
genetische“.  Diesen  Standpunkt  bat  er  auch  in  seiner  Einteilung 
durcbzufltbren  versucht,  obwohl  er  selbst  zugibt,  dass  wir  „vielfach  ge- 
notigt  sind,  an  Stelle  des  rein  genetischen  Prinzips  das  morphologi- 
scbe  treten  zu  lassen“. 

Ich  gebe  seine  Einteilung  bier  wieder. 

III.  Bi  Idling  einer  vollstandig  oder  unvollstandig  doppelten  oder  mehr- 

fachen  Embryonalanlage. 

Ubersicht. 

I.  Beide  Korper  sind  aus  urspriinglich  gleichwertigen,  symmetrischen 
Anlagen  aus  einem  Ei  hervorgegangen : Duplicitas  symmetros. 

A.  Beide  Anlagen  sind  urspriiDglich  vollstandig  angelegt:  Duplicitas 

completa. 

1.  Beide  bleiben  vollstandig  getrennt;  die  Vereinigung  beschrankt  sich  auf 
das  Chorion:  Freie  Doppelbildungen,  Gemini. 

a)  Beide  Korper  sind  gleichmassig  ausgebildet,  selbstandig  lebensfahig : 
Eineiige  Zwilliuge,  Gemini  monochorii  aequales. 

b)  Der  eine  Korper  ist  normal,  der  andere  abnorm  oder  selbst  in  hohem 

Grade  missbildet  (Acardius  s.  Acepbalus):  Gemini  monochorii 

inaequales. 

2.  Beide  Korper  sind  miteinander  vereinigt;  gleichmassig  ausgebildet  (aqual, 
oder  der  eine  von  beiden  in  der  Entwicklung  zuriickgeblieben  (inaqual) : 
Doppelmissbildungen,  Gemini  conjuncti,  Monstra  duplicia. 

a)  Die  Vereinigung  beschrankt  sich  auf  das  untere  Korperende:  Monstra 
duplicia  c.  conjunctione  inferior e. 

b)  Die  Vereinigung  beschrankt* sich  auf  die  Mitte  des  Korpers  oder  schreitet 
nach  aufwarts  fort:  Monstra  duplicia  c.  conjunctione  media. 

c)  Die  Vereinigung  beschrankt  sich  auf  das  obere  Korperende  oder  schreitet 
nach  abwarts  fort:  Monstra  dupl.  c.  conjunctione  superiore. 

B.  Die  Verdoppelung  betrifft  nicht  die  ganze  Anlage,  sondern  nur  einen  Teil  der- 
selben:  Duplicitas  incompleta. 

1.  Die  Verdoppelung  beschrankt  sich  auf  einen  Teil  des  Kopfes:  Dupl.  inc. 
superior. 

2.  Unvollstandige  Verdoppelung  des  kaudalen  Teiles:  Dupl.  inc.  inferior. 
Anhang:  Drilliug-  und  Mehrfachbildungen. 

II.  Beide  Korper  sind  aus  zwei  urspriinglich  ungleichwertigen , unsymmetrischen 
Anlagen  hervorgegangen,  von  denen  die  eine,  immer  rudimentar  entwickelte,  mehr 
oder  weniger  von  der  anderen  umschlossen  und  von  ihr  ernahrt  wird:  Echte 
parasitare  Doppelmissbildungen,  Duplicitas  asym metros. 
Anhang:  Tera  toide  Geschwiilste. 

An  Marchand  schliesst  sicb  Strassmann  (925)  in  seiner  Ein- 
teilung im  wesentlichsten  an.  Er  unterscheidet  von  klinischen  Gesichts- 
punkten aus drei Hauptgruppen  von  Doppelbildungen:  1.  getrennte,  2.  arzt- 
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lich  trennbare,  3.  untrennbare  Doppelbildungen.  Als  „Missbildungen“ 
will  er  sie  nicht  bezeichnen,  sondern  nur  als  nicht  mehr  zur  volligen 
Trennung  gelangte  doppelte  Anlagen. 

Das  Strassmannsche  System  der  Doppelbildungen  soil  die  bei- 
liegende  Tabelle  veranschaulichen : 


System  der  Doppelmissbilduiigen  nach  Strassinann. 

Aus  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gynakol.  Bd.  53.  1904.  S.  591. 


Symmetrische  Doppelmissbildungen: 


I.  Vollstandige  Ver- 
doppelung  (zwei  ver- 
einte  Korper),  Dupli- 
citas  completa. 


I 

a)  Gleich- 
massige 


II.  Unvollstandige 
Verdoppelutig  (ein 
teilweise  doppelter 
Korper)  Dupl.  in- 
completa. 


III.  Dreifachbil- 
dungen  (meist  Kom- 
bination  von  I u.  II). 


b)  Ungleich- 
massige 
(Autosit- Para- 
sit,  Parasitus 
truncatus) 
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1.  Conjunctio  inferior: 
a)  dorsal:  Pygopagus 
/?)  ventral : Ischiopagus 


y)  Ischio-,  Ileothorako- 
pagus  (sog.  Dike- 
phalus) 

2.  Conjunctio  media  (Du- 
plicitas  parallela) 
a)  Xiphopagus  (arztlich 
trennbar) 

/?)  Sterno-Thorakopagus 
(Rhachipagus-Thoraco- 
pagus  parasiticus,  di- 
cephalus) 

y)  Gastrothoracopagus 
dipygus(Heteradelphus) 
d)  Prosopo-Thorakopagus 
8.  Conjunctio  superior 
a)  dorsal:  Craniopagus  ^ 

(Epicomus) 

/?)  ventral- ventrolateral : 
Synkephalus  (Cephalo- 
tlioracopagus  janiceps) 


I I 

a)  Gleichmassige  b)  Ungleichmassige 

1.  Obere  (vordere  Verdop- 
pelung (Dupl.  superior) 
a)  Diprosopus  (Cyklop) 

/3)  Dicephalus  sensu  i 

stricto  (?) 

. Untere  (hintere)  Verdop- 
pelung (Dupl.  inferior)  1 
Dipygus. 


^frontalis 

-parietalis 

'occipitalis 


Asy  mm  etr  ische  : 
Echte  Parasiten,  Fetus 
in  fetu 

1.  Am  Kopfteil  des  Auto- 
siten 

a)  Prosopopagus  parasi- 
ticus 

b)  Epignathus,  Spheno-, 
Uranopagus 

c)  Enkranius 

d)  Kephalomelus  (beim 
Menschen  zweifelhaft) 

2.  1m  Bereich  der  Kiemen- 
bogen  und  des  Medi- 
astinums. 

3.  [Thorakomelus , Noto- 
melus  beim  Menschen 
zweifelhaft] 

4.  In  derSteiss-undDamm- 
gegend  Sakralpara- 
sit  (Sakralteratom,  Py- 
gomelus) 

5.  Zwischen  den  Bauch- 
wandungen  (Inclusio  sub- 
cutanea) 

6.  In  der  Bauchhohle  (intra- 
peritoneal,  mesenterial) 
Engastrius. 

Dermoidzysten,  Teratome. 


Janus  symmetros 


i 

asymmetros 


Den  Standpunkt,  dass  die  Doppelbildungen  nicht  „Missbildungen“ 
darstellten,  vertritt  auch  Wilder.  „ Abnormal  they  certainly  are  but 
they  are  not  deformed.  “ Er  bezeichnet  sie  als  „Cosmobia“  und  stellt  sie 
den  Mutationen  yon  de  Vries  gleich.  Wilder  unterscheidet  symme- 
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trische  und  asymmetrische  Doppelbildungen,  erstere  bezeichnet  er  als 
Diplopagi. 

Ich  gebe  seine  ^Classified  List  of  Composite  Monsters^  in  Uber- 
setzung  und  etwas  gekurzt  bier  wieder: 

I.  Doppelbildungen,  deren  Komponenten  einander  gleich  sind  und  bei  denen  die 

eine  das  symmetrische  Aqui valent  der  anderen  ist:  Diplopagi. 

1.  Jede  Komponente  ist  vollstandig  oder  naliezu  vollstandig. 

a)  Yerbindung  in  oder  bei  der  Sternalgegend,  gewohnlich  median,  so  dass 
die  Komponenten  sich  ansehen,  bisweilen  etwas  lateral:  Thorakopagi. 

b)  Yerbindung  durch  die  Kopfe,  meist  median:  Kraniopagi. 

c)  Zusammenhang  am  Sakrum,  die  Komponenten  stehen  Riicken  an  Riicken: 
Pygopagi. 

d)  Zusammenhang  am  Ischium;  die  Achsen  bilden  eine  gerade  Linie:  Is  chi  o- 
pa  gi. 

e)  Seitlicher  Zusammenhang  der  Korper,  so  dass  eine  Komponente  rechts, 
die  andere  links  sich  befindet:  Ectopagi. 

2.  Beide  Komponenten  einander  gleich,  aber  jede  unvollkommener  als  ein 

ganzes  Individuum. 

a)  Die  Komponenten  oben  getrennt,  mit  gemeinsamer  Beckenregion  (united 
in  the  pelvic  region)  jede  Komponente  mit  einem  ausseren  voll- 
kommenen  Bein,  wahrend  die  beiden  inneren  Beine  durch  ein  bi- 
laterales  mediales  Doppelgebilde  (double  median  appendage)  reprasentiert 
werden,  das  ausgebildet  oder  rudimentar  sein  kann. 

b)  Gemeinsamer  Korper  von  den  Schultern  an  ab warts  mit  gemeinsamer 
mittlerer  oberer  Extremitat,  die  rudimentar  sein  oder  auch  ganz  fehlen 
kann. 

c)  Formen  wie  a und  b,  zwei  lateral  vereinigte  Komponenten  mit  je  einer 
medianen  ausgebildeten  oder  rudimentaren  oberen  und  unteren  Ex- 
tremitat. 

d)  Komponenten  mit  gemeinsamem  Becken,  getrennten  oberen  Korpern, 
jede  mit  einem  Kopf  und  einem  Paar  Armen,  bisweilen  teilweiser  Becken- 
verdoppelung,  aber  nur  einem  Paar  Beine,  von  denen  je  ein  Bein  der 
Komponente  der  betreffenden  Seite  angehort. 

e)  Zwei  getrennte  Kopfe  und  Halse  auf  einfachem,  normalem  Rumpf,  der 
hochstens  noch  in  der  Schulterregion  Verdoppelung  aufweist;  nur  ein 
Paar  Arme. 

f)  Wie  die  beiden  vorhergehenden  Gruppen,  auch  die  Kopfe  sind  unvoll- 
standig  und  miteinander  vereinigt. 

g)  Zwei  ziemlich  vollkommene  Komponenten,  frontal  vereinigt  mit  mehr 
oder  weniger  ausgedehnter  Yereinigung  der  Riimpfe,  mit  einem  Halse 
und  mit  Kopfen,  die  mehr  oder  weniger  zu  einem  einzigen  Gebilde 
vereinigt  sind.  Die  Halbgesichter  der  Komponenten  treffen  sich  in  der 
Yerbindungsebene  und  bilden  einfache  Gesichter  von  verschiedener  Voll- 
kommenheit  (Janie  eps). 

h)  Einfacher  Kopf  und  Rumpf,  aber  Yerdoppelung  der  Beckenorgane  und 
zwei  Paar  Beine  (Dipygus). 

i)  Ein  grosstenteils  einfaches  Individuum,  mit  Verdoppelung  einiger  oder 
aller  medialen  Beckenorgane,  oft  mit  einem  medialen,  bisweilen  rudi- 
mentaren Doppelbein. 

II.  Ungleiche  und  asymmetrische  Doppelbildungen,  von  denen  eine  Komponente 
kleiner  als  die  andere  ist  und  von  ihr  abhangt:  Auto  sit  und  Parasit. 

1.  Der  Parasit  hangt  an  der  Aussenseite  des  Autositen. 
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a)  Der  Parasit  besteht  aus  Kopf  oder  Kopf  und  Armen;  gewohnlich  in  der 
Regie  epigastrica  des  Autositen  befestigt. 

b)  Der  Parasit  besteht  aus  den  Beinen  oder  einem  mehr  oder  weniger 
grossen  Abschnitt  der  unteren  Korperhalfte,  Befestigung  am  Autositen 
meist  in  der  lumbalen  oder  sakralen  Region. 

c)  Befestigung  des  Parasiten  am  Kopf  des  Autositen.  (Oft  ein  iiberzahliger 
Kopf)  bei  Befestigung  am  harten  Gaumen:  Epignathus. 

2.  Der  Parasit  sitzt  in  einer  Korperhohle  des  Autositen:  „Fetus  in  fetu*. 

Wilder  stellt  des  weiteren  morphologische  Reihen  auf,  die  fiber 
verschiedene  Gruppen  der  Doppelmissbildungen  von  getrennten  Zwil- 
lingen  bis  zu  Einfachbildungen  ffihren. 

Sein  Schema,  ist  auch  bei  Ernst  Schwalbe  abgebildet,  weshalb 
anf  dieses  Werk  verwiesen  sei. 

Seine  Reihe  A zeigt  den  lateralen,  C den  ventralen  Zusammen- 
hang,  D fuhrt  liber  die  Ischiopagen,  G fiber  die  Kraniopagen. 

Nach  Ernst  Schwalbe  „lassen  sich  sehr  verschiedenen  Reihen 
von  der  Einfachbildung  bis  zu  freien  eineiigen  Zwillingen  aufsteilen, 
am  leichtesten  vielleicht  durch  die  Duplicitas  anterior". 

Ernst  Schwalbe  macht  daranf  aufmerksam,  dass  sich  besonders 
schon  alle  Stadien  bei  Forellen  finden  lassen. 

Er  gibt  folgende  Beispiele  an: 

1.  Einfachbildung 

I 

2.  Geringe  Verdoppelung  des  Gesichts  (verschiedene  Stadien  des 
Diprosopus). 

i 

3.  Dicephalus. 

4.  Duplicitas  anterior  mit  Doppelbildung  der  Wirbelsaule  vom 
Becken  an. 

J 

5.  Eineiige  freie  Zwillinge. 

Als  Beispiel  einer  Reihe,  die  verschiedenartige  Doppelbildungen 
untereinander  verbindet,  bringt  Ernst  Schwalbe  folgende : 

1.  Kephalothorakopagus. 

I 

2.  Prosopothorakopagus. 

3.  Thorakopagus. 

I 

4.  Stern opagus. 

j 

5.  Xiphopagus. 

j 

i 

6.  Eineiige  Zwillinge. 

In  einer  1906  erschienenen  Arbeit  fiber  Doppelmissbildungen  stellte 
Bo lk  (144)  eine  Einteilung  der  symmetrischen  Doppelbildungen  auf, 
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in  der  versucht  wird,  nicht  nur  die  Verwandtschaft  der  ;?Diplopagi“  in 
ihrer  ausseren  Korperform  sondern  auch  ihre  formale  Genese  zu  beriick- 
sichtigen. 

Bo lk  unterseheidet  drei  Gruppen  von  symmetrischen  Doppelmiss- 
bildungen,  die  er  in  hollandischer  Sprache  folgendermassen  bezeichnet: 

1.  Diplopagi  simplex  caudad, 

2.  Diplopagi  simplex  crania d, 

3.  Diplopagi  simplex  mesad. 

In  seiner  Klassifikation  sucht  er  den  natiirlichen  Zusammenhang 
zwischen  den  verschiedenen  Formen  nnd  Grnppen  zum  Ausdruck  zu 
bringen ; er  denkt  sich  eine  von  oben  nach  unten  oder  von  unten  nach 
oben  immer  weitergehende  Spaltung  des  Achsenskeletts1),  teilweise  mit 
einer  Drehung  der  Achsen  der  Komponenten  kombiniert.  Auf  diese 
Weise  kommen  alle  Ubergange  von  einer  Form  zur  anderen  vor, 
Formen,  die  teilweise  beim  Menschen  noch  nicht  beobachtet,  aber 
theoretisch  denkbar  sind  und  auch  bei  Tieren  tatsachlich  vorkommen. 

Je  weiter  die  Spaltung  fortschreitet,  desto  grosser  wird  der  Winkel  zwischen  den 
verdoppelten  Teilen.  Im  Spaltungswinkel  kommt  zunachst  die  Anlage  einer  Doppelextre- 
mitat  zum  Vorschein,  bei  weiterer  Spaltung,  wenn  die  ganze  Seitenzone  des  Korpers, 
aus  der  die  innere  Extremitat  angelegt  ist,  verdoppelt  ist,  entstehen  zwei  vollstandige 
innere  Extremitaten. 

Jede  Grappe  besteht  aus  einer  natiirlichen  Reihe  von  Doppel- 
bildungen,  deren  Glieder  eine  immer  weiter  gehende  Verdoppelung 
aufweisen. 

I.  Gruppe:  „Di  plopagi  simplex  caudad":  Bei  diesen  beginnt 
die  Verdoppelung  am  kranialen  Pol  des  Korpers  mit  einfacher  Ver- 
doppelung des  Gesichts  und  schliesst  ab  mit  dem  Pygopagus. 

Der  verdoppelte  Teil  der  Wirbelsaule  liegt  immer  in  einer  frontalen 
Ebene,  die  ventrale  Korperflache  der  Doppelbildung  schaut  immer  nach 
einer  Richtung.  Eine  Verbindung  mit  den  Riickenflachen  gibt  es  nicht: 
Pygopagen  hangen  nicht  mit  den  dorsalen  Flachen,  sondern  mit 
den  kaudalen  Enden  des  Korpers  zusammen. 

Zu  dieser  Gruppe  rechnet  Bolk  Diprosopus,  Dicephalus,  Diplopagus  simplex  cau- 
dad tribrachius,  quadribrachius,  Diplop,  simpl.  caud.  tricruris,  quadricruris  (Ischiopagus) 
und  Pygopagus.  Im  Spaltungswinkel  erscheint  zuerst  die  Anlage  einer  oberen  Doppel- 
extremitat,  weiterhin  entsteht  bei  weiterer  Spaltung  der  Diplop,  simplex  caudad 
quadribrachius. 

Weiter  entsteht  im  Spaltungswinkel  die  Anlage  einer  unteren  Doppelextremitat 
(tricruris),  bei  Verdoppelung  bis  zum  zweiten  Sakralsegment  der  quadricurris 
s.  Ischiopagus,  schliesslich  bei  Verdopplung  bis  zu  den  beiden  untersten  Segmenten 
der  Pygopagus. 

II.  Gruppe:  „ Diplopagi  simplex  craniad“:  Bei  den  Gliedern 
der  zweiten  Gruppe  tritt  schon  bei  Beginn  der  Entwicklung  eine  Achsen- 

x)  Der  Ausdruck  „ Spaltung*  wird  natiirlich  nur  rein  morphologisch,  nicht  in 
genetischer  Beziehung  gebraucht. 
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drehung  der  beiden  Komponenten  auf;  die  Reihe  beginnt  mit  Ver- 
doppelung  der  am  meisten  kaudalwarts  gelegenen  Segmente. 

Hierher  gehoren  nach  Bolk  Formen  von  Spina  bifida  sacralis,  die  mit  Verdoppe- 
lung  in  der  Anal-  nnd  Genitalgegend  kombiniert  sind,  ferner  die  Monstra  diphal- 
lica  mit  Verdoppelung  des  Anus  und  Bifurkation  des  unteren  Endes  der  Wiibelsaule. 
Weiter  folgen  die  Diplopagi  simplex  craniad  tricrures  mit  Anlage  einer  dritten  unteren 
Extremitat,  dann  die  Dipoplagi  simplex  craniad  quadricrures  usw.  bis  zur 
Verdoppelung  des  ganzen  subumbilikalen  Korperabschnitts  (bipelvis). 

Beim  Menschen  hemmt  nun  der  Nabelschnuransatz  das  Weiter- 
schreiten  der  Spaltung,  es  findet  wohl  weitere  Verdoppelung  des  Korpers 
aber  keine  aussere  Spaltung  statt.  Bis  zum  Nabelschnuransatz  waren 
die  Ventralflachen  der  verdoppelten  Korperabschnitte  in  einer  Ebene 
gelagert  und  sahen  nach  vorn;  wie  bei  den  Diplopagi  simplex 
caudad  liefen  innere  Verdoppelung  und  aussere  Spaltung  einander 
parallel.  Von  da  an  bildet  der  supraumbilikale  Teil  des  Korpers  erst 
ein  vollstandig  zweifaches  Achsenskelett  und  fangt  dann  an,  zwischen 
diesen  beiden  Achsenskeletten  zwei  neue  heterolaterale  Korperhalften 
zu  bilden.  Dadurch  riicken  die  beiden  Achsenskelette  immer  weiter 
voneinander  bis  sie  schliesslich  diametral  einander  gegenuberliegen. 
Durch  diese  Achsendrehung,  die  auch  der  infraumbilikale,  schon  ge- 
spaltene  Teil  mitmacht,  sind  die  Komponenten  supraumbilikal  mit  den 
ventralen  Flachen  aneinander  gewachsen. 

Beider  ersten  Gruppe  (Diplopagi  simplex  caudad)  ist  die  aussere  Spaltung 
und  innere  Verdoppelung  einander  um  so  mehr  genahert,  ja  vollstandiger  die  Zweifach- 
bildung  ist,  bei  der  zweiten  Gruppe  (Diplopagi  simplex  craniad)  folgt  jedoch  die 
aussere  Spaltung  der  inneren  Verdoppelung  nur  bis  zum  Nabel.  Von  hier  schreitet  die 
Verdoppelung  zwar  weiter  fort,  die  Spaltung  aber  halt  inne  und  manifestiert  sich  nur 
durch  eine  Achsendrehung  der  Komponenten,  die  schliesslich  mit  dem  supraumbilikalen 
Teil  des  Korpers  ventral  zusammenhangen. 

So  entstehen  die  Formen  des  Janiceps  asymmetros  bis  zum  J an i ceps 
symmetros.  Wenn  nun  nach  vollstandiger  Verdoppelung  die  Spaltung  wieder  einsetzt, 
beginnt  sie  nicht  etwa  im  Nabelschnurniveau,  sondern  am  kranialen  Korperende,  so 
dass  sich  an  den  Janiceps  symmetros  der  Omphalopagus  anreiht. 

So  geht  die  zweite  Hauptgruppe  in  natiirlicher  Weise  in  die 
dritte  fiber: 

III.  ^Diplopagi  simplex  mesadL 

Diese  zerfallt  in  zwei  Untergruppe  n : 

1.  Diplopagi  simplex  mesad,  ventrad  conjuncti. 

Hierzu  gehoren  die  regelmassigen,  symmetrischen  Doppelmonstra : 

Thor akop a gen,  Sternopagen,  Xiphopagen. 

Bei  diesen  ist  die  Verdoppelung  eine  vollstandige,  nur  die  Korper- 
wande  sind  verwachsen.  Die  Leber  ist  stets  doppelt,  wenn  auch  bisweilen 
beide  Lebern  sekundar  verschmelzen ; in  diesem  Falle  sind  aber 
stets  zwei  Ductus  choledochi  und  zwei  Duodena  vorhanden,  ein  Beweis  fur 
die  doppelte  Anlage. 
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2.  Diplopagi  simplex  mesad,  laterad  conjuncti. 

Diese  sind  so  zu  erklaren: 

Wenn  die  Spaltung  von  oben  nach  unten  schon  sich  einstellt, 
bevor  die  von  unten  nach  oben  das  Naelschnurniveau  erreicht  hat,  so 
wird  die  Achsendrehung  nicht  vollstandig;  es  entstehen  dann  die  un- 
regelmassigen  Formen  des  Ileothor akopagns  und  Ileo-ischio- 
th  orak  opagus. 

In  diese  drei  Hauptgruppen  lassen  sich  nach  B oik  a lie  Doppel- 
missbildungen  unterbringen,  ausser  den  Kraniopagen.  Diese  ent- 
stehen dnrch  sekundare  Verwachsung. 

Die  Einteilung  Ballantynes  (76),  der  sich  an  Taruffi  aulehnt, 
ist  folgende: 

Polysomatous  terata. 

I-  Ganz  getrennte  Zwillinge  mit  gemeinsamem  Chorion. 

II.  Zwillinge,  welche  mit  ihren  Nabelgefassen  zusammenhangen  (Omphalo-  oder 
Allantoido-Angiopagen).  Diese  stellt  er  zwischen  die  eigentlichen  „ polysomatous  terata14 
und  die  eineiigen  Zwillinge,  weil  sie  als  monochoriale  Zwillinge  auf  den  ersten,  als  „Miss- 
bildungen“  auf  den  zweiten  Platz  gehoren. 

a)  Paracephalus. 

b)  Acephalus. 

c)  Amorphus. 

III.  Mehr  oder  weniger  vollstandig  vereinigte  Zwillinge  (double  monsters). 

a)  Symmetrisch  verbundene 

1.  Syncephalus. 

2.  Dicephalus. 

8.  Thorakopagus. 

b)  Asymmetrisch  verbundene  Doppelbildungen : 

1.  Kephaloparasiten. 

2.  Prosopoparasiten. 

8.  Tracheloparasiten. 

4.  Thorakoparasiten. 

5.  Gastroparasiten. 

6.  Lecanoparasiten. 

7.  Melomelus. 

IV.  Dreifach-,  Vierfach-,  Funffach-  usw.  Bildungen. 

a)  Ganz  getrennte. 

b)  Yerwachsene  (united). 

1.  Durch  ihre  Nabelschnurgefasse. 

2.  Direkt  verbundene  und  mehr  oder  weniger  vollstandige. 


Die  franzosisclie  Einteilung. 

Die  franzosischen  Autoren  schliessen  sich  im  wesentlichen  noch 
immer  eng  an  die  alte  Einteilung  Geoffroy  Saint  Hilaires  an. 

Schon  A 111  f eld  x)  machte  darauf  aufmerksam,  dass  ein  grosser  Teil  der  Arbeiten 
der  franzosischen  Autoren  sich  damit  beschaftigt,  einem  Fall,  der  gerade  erwabnt  wird, 
,irgend  eine  Stelle  in  dem  alten  wackligen  Gebaude  der  Klassifikation  des  G.  St.  Hi- 


x)  Zentralbl.  f.  Gynak.  Ill,  1879,  Nr.  14,  S.  358. 
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iaire  anzuweisen.  Man  fuhlt  ordentlich  die  Befriedigung  als  Yerfassers  heraus,  wenn 
es  ihm  gelungen  ist,  seine  Missbildung  gliicklich  in  2 classes,  6 ordres,  12  tribus,  24  fa- 
milies und  80  genres  differents  untergebracht  zu  haben.“ 

Zum  Yerstandnis  der  folgenden  Ausfuhrungen  sei  hinzugefiigt,  dass  die  fran- 
zosische  Nomenklatur  seit  Geoffroy  SaintHilaire  drei  Arten  der  YerdoppeluDg  kennt, 
■die  im  wesentlichen  den  Monstres  lambdoides,  bypsiloides  und  xio'ides  entsprechen: 

1.  die  — Dymes^-Formen  .=  Duplicitas  anterior, 

2.  die  — Delphes^-Formen  = Duplicitas  posterior, 

8.  die  — Pages^-Formen  = Yerdoppelung  des  ganzen  Korpers  charakterisiert, 
dass  die  Yerschmelzung  mebr  oder  weniger  oberflachlich  ist. 

Was  nun  die  franzosische  Klassifikation  selbst  betrifft,  so  ware 
noch  zu  erwahnen,  dass  verschiedene  Autoren,  wie  Louis  Blanc  (125, 
127),  Dareste,  von  neueren  namentlich  Lesbre  (552)  zusammen  mit 
Forgeot  (562)  und  Jarricot  (567)  die  Einteilung  Geoffroy  Saint 
Hilaires  ausgebaut  und  erganzt  haben,  ohne  diese  jedoch  als  Grund- 
lage  zu  verlassen. 

Diese  Autoren  unterscheiden  rein  morphologisch  drei  Hauptgruppen 
von  Doppelmissbildungen : 1.  Die  Monstres  lambdoides  (die  Uformigen), 
2.  Monstres  hypsiloides  (y-formig),  3.  Monstres  xioides  (x-formig). 

1.  Die  Monstres  lambdoides  umfassen  im  wesentlichen  die 
Formen  der  Duplicitas  posterior  mit  der  einfachen  P y gom  e li  e. 

2.  Die  Monstres  bypsiloides  sind  vorne  verdoppelt,  hinten 
einfach ; sie  werden  wieder  in  die  von  Geoffroy  Saint  Hilaire  bereits 
aufgestellten  Unterabteilungen  der  MonstresdoublesMonosomiens 
und  Sy  so  miens1 2)  eingeteilt;  bei  den  ersteren  ist  der  Rumpf  einfach, 
bei  den  letzteren  verdoppelt. 

Geoffroy  Saint-Hilaire  teilte  die  Sysomiens  ein  in  die  Psodymes3), 
Xiphodymes  und  Derodymes4;  zwischen  die  beiden  letzten  Gruppen  schoben  die 
neueren  franzosischen  Autoren  nock  die  Tkorakodymes5)  und  Sternodymes. 

Zu  den  drei  Unterabteilungen  der  Monstres  doubles  Mono- 
somiens,  welche  Geoffroy  Saint-Hilaire  aufstellte,  namlich  den 
Atlodymes,  Iniodymes6)  und  Opodymes6)  fugte  Joly  die  Rhino - 
dymes7)  mit  einfachem  Rumpf  und  Kopf,  Verdoppelung  nur  in  der 
Nasenregion. 

Ernst  Schwalbe  will  diese  Form  besser  als  Einzelmissbildung  mit  tiefer  me- 
dianer  Gesichtsspalte  ansehen. 

Wahrend  aber  Geoffroy  Saint-Hilaire  die  einzelnen  Gruppen 
scharf  voneinander  sonderte,  stellte  Lesbre  morphologische,  durch 

1)  dvjti;  dvfiog  (von  6vo,  zwei)  wird  im  Griechischen  nur  in  Zusammensetzungen 
^ebraucht:  SiSv^uog  doppelt,  TQidvfiog  dreifach  etc.;  adel<pog  Bruder,  nayeig  vereinigt. 

2)  kuovog  einfach,  ow  zusammen,  acj^a  Korper. 

3)  tyoa  Bauch. 

4)  dsQa  Hals. 

o)  d'WQag  Brust. 

6)  Yon  Atlas,  iviov  Hinterhaupt,  Gesicht. 

7)  Qtvsg  die  Nase. 
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gleitende  Ubergange  miteinander  verbundene  Reihen  auf  und  betonte 
in  einer  grosseren  Arbeit  (562)  zusamraen  mit  Forgeot  an  der  Hand 
zahlreicher  Beispiele  die  allmahlichen  Ubergange  der  Formen  innerhalb 
einer  und  derselben  Gruppe. 

Monstres  hypsiloides.  An  einem  Ende  der  Monstres 
hypsiloides  stehen  die  Ischiopagen;  nimmt  man  an,  dass  die 
unteren  Extremitaten  verschmelzen,  atrophieren,  schliesslich  verschwinden, 
so  entsteht  ein  Monstre  hypsiloide  und  in  dem  Masse  wie  die 
Verschmelzuug  sich  auf  den  Rumpf  fortsetzt,  verlangert  sich  der  Fuss 
des  y und  die  Schenkel  werden  immer  ktirzer.  Bei  reinen  vollkommenen 
Ischiopagen  ist  das  Becken  in  der  gleichen  Weise  zusammengesetzt 
wie  der  Kopf  des  Janiceps. 

Alle  diese  Formen  vom  Ischiopagus  bis  zum  Rhinodymen  bilden  eine 
zusammenhangende,  durch  unmerkliche  Ubergange  verbundene  Reihe;  bei  weiterer 
Koaleszenz  gelangt  man  zu  vollkommen  einfachen  Geschopfen,  wie  wenn  die  medialen 
Halften  zweier  Individuen  vollstandig  resorbiert  sind,  nur  die  Verdoppelung  einiger 
Eingeweideteile  zeigt  noch  die  urspriingliche  doppelte  Anlage:  Splanchnodymes 

(L.  B 1 an  c (127  — 129).)  Nach  K a estner  (I.  174)  miisste  man  bei  diesen  Doppelbildungen 
auch  noch  einen  doppelten  Chordarest  in  den  Zwischenwirbelscheiben  nachweisen 
konnen. 

Man  konnte  weiter  hier  unter  dem  Namen  Stomodymes  vielleicht  noch  gewisse 
Doppelmissbildungen  mit  mehr  oder  weniger  verdoppeltem  Unterkiefer  und  verdoppeltem 
Munde  erwahnen,  doch  glauben  Lesbre  und  Forgeot,  dass  man  hier  eine  etwas 
willkiirliche  Grenze  ziehen  miissen;  sie  rechnen  diese  Missbildungen  daher  teils  zu  den 
Einzelmissbildungen,  teils  zu  den  parasitaren  Doppelbildungen. 


Psodyme 


Das  System  der  Monstres  hypsiloides  ist  folgendes: 

A.  Spaltung1)  im  Bereiche  der  Lendenwirbelsaule,  ein  Paar  untere  Gliedmassen : 
monoure  (einschwanzig) 
dioure 

pygomele  mit  einer  oder  zwei  rudimentaren  unterere 

Extremitaten 

B.  Spaltung  in  Hohe  des  Proc.  xiphoides 

t monoure 

Xiphodyme  dioure 

l pygomele 

C.  Spaltung  in  der  Mitte  des  Brustkorbes 
monoure 
dioure 

Thoracodyme  pygomele 

symele  (mit  einer  dritten  vorderen  (oberen)  Doppel- 

extremitat). 

D.  Spaltung  im  Bereiche  der  Halsregion,  ventrale  Vereinigung  der  Brustkorbe^ 
vier  vordere  (obere)  Extremitaten: 

( monoure 

Sternodyme  l dioure 

l pygomele 

E.  Spaltung  im  Bereich  der  Halsregion,  laterale  Vereinigung,  zwei  vordere  (obere). 
Extremitaten. 

Derodyme 


a)  Vergl.  Anm.  S.  74. 
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a)  Rumpf  mehr  oder  weniger  vollstandige  Verdoppelung,  Wirbelsaulen 
bis  hinten  (unten)  bin  getrennt; 

monoure 
dioure 

Sysomien  pygomele 

notomele  (1  oder  2 vordere  [obere]  Gliedmassen  in  der  Gegend 

des  Widerristes) 

b)  Rumpf  einfacb,  Wirbelsaule  in  ihrer  ganzen  Lange  verschmolzen : 

( monoure 

Monosomien  dioure 

pygomele 

F.  Zwei  Kopfe  auf  einem  Halse,  einfacber  Korper,  Verdoppelung  nur  des  Atlas  t 
monoure 


Atlodyme  l dioure 

' pygomele 

G.  Zwei  in  ihrem  binteren  Abscbnitt  vereinigte  Kopfe,  Hinterbauptsregion  einfacb, 
Rumpf  einfacb: 

tetrote  (4  getrennte  Obren) 

synote  (Verschmelzuug  der  beiden  inneren  Ohren) 
triote  (3  Ohren) 

Iniodyme  diote  (2  Obren) 

I monoure 
I dioure 
I pygomele 

H.  Einfacber  Korper  und  Scbadel,  Verdoppelung  von  der  Nasenregion  an: 
tetropbthalme  (4  Augen) 

synopbtbalme  (Verscbmelzung  der  beiden  inneren  Augen) 
triopbthalme  (3  Augen) 
diopbtbalme  (2  Augen) 
monognathe  (einfacber  Unterkiefer) 
monostome  (eine  Mundbohle) 
monoure 
dioure 
pygomele 

I.  Einfacher  Korper  und  Kopf,  Verdoppelung  in  der  Nasenregion 
diopbtbalme 
triopbtbalme 
triceros  (3  Horner) 

Rhinodyme  scbistoglosse  (mit  Verdoppelung  der  Zunge) 
monoure 
dioure 
pygomele 


Opodyme 


3.  Monstres  xioides.  Diese  Formen  stellen  vordere  Dupli- 
zitaten  mit  Pygomelie  kombiniert  dar. 

Lesbre  undForgeot  steben  auf  dem  Standpunkt,  dass  die  Pygomelie  keine 
parasitare  Hoppelbildung  darstellt,  sondern  eine  Form  der  P e 1 v a delp b ie  (G  eo  f froy 
Saint-Hilaire),  der  Duplicitas  posterior  (s.  inferior). 

Ableitbar  sind  alle  diese  Formen  von  der  Iscbiopagie  mit  ventraler- 
Konvergenz : 

h Ischio-Xiphopagen 
2.  „ -Thorakopagen 


so 
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3.  Ischio-Sternopagen 

4.  ,,  -Stomopagen  (theoretisch,  bisher  noch  nicht  beobachtet). 

Die  Duplicitas  posterior  kann  sich  mit  alien  Formen  der  vorderen 

Verdoppelung  kombinieren  bei  teilweise  einfacher  Wirbelsaule.  Deslong- 
champs  hat  1851  dafiir  den  Namen  Rachipagus  vorgeschlagen. 

Der  Zusammenhang  kann  ventral  oder  lateral  sein;  bei  ventralem  Zusammenhang 
sind  die  Wirbelsaulen  getrennt,  bei  lateralem  konnen  sie  mebr  oder  weniger  verschmelzen, 
-sogar  bis  zur  volligen  Einheitlichkeit;  doch  pflegen  in  solchen  Fallen,  auch  wenn  die 
Nervenachsen  ganzlich  einfach  werden,  die  Chordae  getrennt  zn  bleiben. 

Die  Dyme-delphen  Formen  der  Rachipagen  sind  folgende: 

1.  Thorakodyme-ileadelphes, 

2.  Sternodymes-  „ „ 

3.  Derodymes-  , „ 

4.  Atlodymes-  „ „ 

5.  Iniodymes-  „ „ 

6.  Opodymes- 

7.  Rhinodymes-  „ B 

In  einer  weiteren,  mit  Jarricot  (566)  zusammen  verfassten  Arbeit  hatLesbre 
4ies  Thema  dann  noch  weiter  ausgefiihrt  und  gezeigt,  dass  von  den  Rhinodymen  all 
mahliche  Ubergange  zu  den  Teratodyraen,  den  Monstres  Polygnathiens  zu 
den  Epignathi,  Hypognathi,  Augnathi  usw.  hiniiberleiten. 

Wir  werden  diese  Formen  bei  der  Besprechung  der  parasitaren  Doppelbildungen 
behandeln. 

Die  Einteilung,  welche  unserer  Arbeit  zu  Grunde  liegt,  die  von 
Ernst  Schwalbe,  ist  nach  morphologischen  Grundsatzen  aufgestellt. 

Als  leitenden  Gesichtspunkt  wahlt  Ernst  Schwalbe  die  Sym- 
metric der  Doppelbildungen. 

„Neben  der  Symmetric  und  der  Unterscheidung  in  Doppelbildungen 
mit  gleichmassig  oder  ungleichmassig  entwickelten  Individualteilen,  die 
sich  ebenfalls  unter  den  Gesichtspunkt  der  Symmetric  unterordnen  lasst, 
ist  nur  die  Unterscheidung  in  ;,freie“  und  zusammenhangende  („un- 
vollkommen  gesonderte^)  Doppelbildungen  zu  beriicksichtigen. 

Die  ;;freien“  (bzw.  nur  durch  die  Plazenta  verbundenen)  Doppel- 
bildungen nennt  Schwalbe  ;;Gemini“,  die  nicht  gesonderten  „Dupli- 
zitaten“. 

Gleichmassig  ausgebildete  Individualteile  der  zweiten  Gruppe  heissen 
Duplicitas  sym  metros,  ungleichmassige  Duplicitas  asym- 
metros,  wahrend  die  Ausdrucke  aqual  und  inaqual  fiir  die  Gemini 
reserviert  bleiben. 

Bei  den  gleichmassig  entwickelten  Doppelbildungen  unterscheidet 
Schwalbe  in  jedem  Fall  eine  Sy  mmetriee  b en  e , durch  welche  die 
Doppelbildung  in  zwei  spiegelbildlich  gleiche  Teile  zerlegt  wird.  Ausser- 
dem  kommt  jedem  Individualteil  eine  Medianebene  zu.  Nach  der  Stellung 
der  Symmetrieebene  erfolgt  die  weitere  Unterscheidung.  — Wenn  die 
beiden  Medianebenen  in  der  Verlangerung  zueinander  stehen,  also  in 
eine  Ebene  fallen,  so  teilt  diese  Ebene  die  Anlagen  ebenfalls  symmetrisch ; 


Schwalbes  Einteilung  nach  den  Symmetrieebenen  und  -achsen. 
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Schwalbe  nennt  diese  Formen  von  Doppelbildungen  doppeltsymmetrisch, 
Duplicitas  disymmetros. 

Die  Schnittlinie  der  Symmetrieeben  mit  den  Medianebenen  be- 
zeichnet  er  als  Symmetrieachse.  Dnrch  Drehung  der  Medianebenen  um 
die  Symmetrieachse  lasst  sich  eine  grosse  Reihe  von  Modifikationen 
der  betreffenden  Doppelbildungen  ableiten. 

Nach  Schwalbe  lassen  sich  also  zwei  Hauptabteilungen  unter- 
scheiden:  „Zunachst  konnen  die  Formen  zusammengestellt  wrerden,  die 
Gruppen  bilden,  in  deren  jeder  als  Ausgang  eine  doppelsymmetrische 
Duplizitas  dienen  kann.  An  diese  Ausgangsform  reiht  sich  alsdann  in 
jeder  Gruppe  eine  Anzahlmonosymmetrischer  Formen,  d.  h.  solcher,  die  nur 
durch  die  Symmetrieebene  symmetrisch  geteilt  werden,  bei  denen  die 
Medianebenen  in  verschiedener  Weise  Winkel  in  der  Symmetrieachse 
bilden.  “ 

Bei  der  zweiten  Hauptgruppe,  der  Duplicitas  parallela1)  stehen 
die  Medianebenen  parallel  zur  Symmetrieebene. 

Beide  Gruppen  konnen  ineinander  iibergefuhrt  werden,  d.  h.  „es 
gibt  Formen,  die  zur  ersten  Gruppe  gestellt  werden  konnen,  sich  aber 
auch  aus  der  zweiten  ableiten  lassen. 

Die  Schwa lbesche  Einteilung  ist  folgende: 

I.  Freie  Doppelbildungen  (Gemini). 

A.  Gleichmassige  (symmetrische)  Ausbildung  beider  Individualteile. 

Gemini  aequales  (symmetrische  Zwillinge). 

B.  Ungleichmassige  (asymmetrische)  Ausbildung  beider  Individualteile. 

Gemini  inaequales  (asymmetrische  Zwillinge)  = Acardii. 

Die  Ausbildung  des  asymmetrischen  Individualteils  ist  im  ganzen  reduziert. 
Die  Korperformen  und  Teile  sind  noch  kenntlich:  a)  Hemiacardius  (Acardius  anceps). 

Die  Korperformen  und  Organe  sind  ganzlich  unkenntlich:  b)  Holoacardius 
am  o rpbus. 

Ein  grosser  (kranialer  oder  kaudaler)  Teil  des  Acardius  vollig  oder  nabezu  vollig 
feblend.  Es  kann  fehlen  die  kraniale  Halfte  (oder  ein  noch  grosserer  Teil):  c)  Holo- 
acardius acephalus,  oder  die  kaudale  Halfte  (bzw.  ein  noch  grosserer  Teil): 
d)  Holoacardius  acormus. 

II.  Zusammenhangende  Doppelbildungen.  (Duplicitates.) 

A.  Gleichmassig  ausgebildete  Individualteile.  Duplicitas  symmetros. 

I.  Senkrecbte  Symmetrieebene  (doppeltsymmetrische  und  einfacb  symmetrische 
Formen). 

A.  Yentraler  Zusammenhang. 
a)  Supraumbilikal. 

1.  Vollstandiger  supraumbilikaler  Zusammenhang: 
Kephalothorakopagus. 


x)  Dieser  Begriff  ist  bei  Schwalbe  ein  anderer  als  z.  B.  bei  Strassmann  und 
van  W estrienen. 

Lubarsch- 0 stertag,  Ergebnisse.  XV.  Jahrgang.  II.  Abteilung. 
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2.  Zusammenhang  nimmt  nicht  die  ganzen  supraumbilikalen  Teile 
in  Anspruch: 

Prosopothorakopagus, 

Thorakopagus, 

Sternopagus, 

Xiphopagus  (bzw.  Craniopagus  frontalis). 


b)  Infraumbilikal 

c)  Supra-  und  infraumbilikal 


Ileoxipliopagus. 

Ileothorakopagus. 

Kephalothorako-ileopagus. 


B.  Dorsaler  Zusammenhang: 

Pygopagus  (Craniopagus  occipitalis). 

II.  Wagerechte  Symmetrieebene  (doppeltsymmetrische  und  einfachsymmetrische 
Formen). 

1.  Kranialer  Zusammenhang: 

Craniopagus  (parietalis),  von  diesem  werden  Craniopagus  occipitalis  und 
frontalis  abgeleitet. 

2.  Kaudaler  Zusammenhang: 

Ischiopagus. 

III.  Medianebenen  der  Individualteile  parallel  zur  Symmetrieebene,  bzw.  teilweise 
mit  ihr  zusamnienfallend,  teilweise  von  derselben  divergierend. 

Duplicitas  parallel  a. 


1.  Divergenz  der  Medianebene  der  Individualteile  kranialwarts; 

Duplicitas  anterior. 

2.  Entsprechende  Divergenz  kaudal warts: 

Duplicitas  posterior. 

8.  Divergenz  im  mittleren  Teile: 

Duplicitas  media. 

4.  Kombinationsformen. 


B.  Ungleiclimassig  ausgebildete  Individualteile.  Duplicitas  asymmetros. 

(Autosit  und  Parasit). 

Befestigung  des  Parasiten: 

1.  Im  Bereich  des  Kopfes: 

Craniopagus  parasiticus, 

Janus  parasiticus, 

Epignathus  und  verwandte  Formen. 

2.  Im  Bereich  des  Halses,  des  Thorax  oder  Abdomens: 

Thoracopagus  parasiticus, 

Epigastrius. 

3.  Im  Bereich  des  Beckens: 

Ischiopagus  parasiticus, 

Pygopagus  parasiticus, 

Sakralparasiten. 

Scbliesslich  macht  Ernst  Schwalbe  darauf  aufmerksam,  „dassdie 
Grenzen  zur  Schaffung  einzelner  Unterabteilungen  willkurlicli  gezogen 
werden  mussten,  dass  zahlreiche  Ubergange  zwischen  den  einzelnen 
Gruppen  existieren,  dass  es  Formen  gibt,  die  sich  ohne  weiteres  uber- 
haupt  nicht  in  ein  System  unterbringen  lassen“. 


Alle  diese  vorstehend  aufgefiihrten  Einteilungen  umfassen  nun 
sowohl  die  menschlichen  wie  die  tierischen  Doppelbildungen. 


Einteilung  nach  morphologischen  und  genetischen  Gesichtspunkten. 
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Hiergegen  hat  sich  neuerdings  eine  Schiilerin  Bolks,  Anna 
van  Westrienen  (1036)  gewandt.  Sie  achtet  eine  Systematisierung, 
die  die  Doppelbildungen  aller  Wirbeltierklassen  umfassen  will,  von  vorn- 
herein  fur  verfehlt. 

Mit  Recht  macht  sie  darauf  aufmerksam,  dass  bei  der  so  grossen 
Verschiedenheit  der  ersten  Entwicklungsvorgange,  die  in  den  verschie- 
denen  Klassen  vorgef unden  werden,  es  nicht  moglich  ist,  ein  System  aufzu- 
stellen,  das  sich  auf  die  formate  Genese  grundet  und  fur  alle  diese  Formen 
zugleich  tauglich  ware.  „Die  menschliche  Teratologie  ist  eine  andere 
als  die  Teratologie  anderer  Saugetiere  oder  niederer  VertebratenA 

Sie  hat  darum  ein  nur  fur  die  menschlichen  Doppelmissbildungen 
(Diplopagi)  geltendes  System  aufgestellt,  das  sich  auf  morphologischen 
Gesichtspunkten  und  der  formalen  Genese  aufbaut. 

;;Gerade  die  Einheitlichkeit  des  Gedankens,  der  die  morphologischen 
Merkmale  aus  der  formalen  Genese  zu  erklaren  sucht,  scheint  diesem 
System  den  Vorzug  zu  verleihen  vor  den  auf  rein  morphologische 
Data  gegrundeten. “ 

Ihr  System  stimmt  in  mancher  Hinsicht  mit  der  Bolkschen  Ein- 
teilung (s.  o.)  uberein. 

Sie  unterscheidet  zwei  grosse  Hauptgruppen,  sowohl  morphologisch 
wie  nach  der  Genese:  monompliale  und  diomphale  Doppelbildungen. 

Sie  ist  der  Ansicht,  dass  die  formale  Genese  einer  diomphaien 
Doppelbildung  schon  des  Verhaltnisess  zum  Dottersack  und  des  doppelten 
Nabelstranges  halber  eine  andere  sein  musse  als  die  einer  monomphalen. 

Alle  monomphalen  Doppelbildungen  stellen  sich  nun  im  primitivsten 
Zustande  dar  als  eine  Embryonalscheibe  mit  zwei  Primitivstreifen.  Dem 
Auftreten  der  beiden  Streifen  folgt  die  Entwicklung  zweier  Medullar- 
gruben  und  zweier  ^Chordae J).  Von  diesen  ist  die  spatere  vollstandige 
Verdoppelung  der  Achsenorgane  bestimmt.  Zwischen  den  beiden  Korper- 
achsen  entwickeln  sich  zwei  mediane,  je  nach  der  Distanz  und  Diver- 
genz  der  Primitivstreifen,  mehr  oder  weniger  unvollkommene  Korper- 
halften. 

Wahrend  sich  an  der  dorsalen  Flache  der  Keimscheibe  die  erste  Ent- 
wicklung der  doppelten  Achsenorgane  vollzieht,  lagert  die  Ventralflache 
dem  einfachen  Dottersack  auf.  Bei  der  Ausbildung  der  Korperhalften 
entfernen  sich  die  dorsalen  Medianachsen  voneinander.  Die  Anhef- 
tungsstelle  des  einfachen  Bauchstiels  aber  bildet  einen  fixen  Punkt,  so 
dass  sich  eine  Achsendrehung  um  diesen  Punkt  vollziehen  muss. 


*)  Diese  Auffassung  ist  nach  neueren  Untersuchungen  irrtiimlich.  Vielmehr  ist 
die  erste  Anlage  der  Medullarplatten  in  Form  der  Rtickenwtilste  schon  vor  dem  Primitiv- 
streifen vorhanden  (Marchand,  1910,  S.  768). 
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Die  Einteilung  geschieht  nun  nach  der  Lage  der  Primitivstreifen, 
die  entweder  parallel  verlaufen  oder  kranialwarts  konvergieren  oder 
divergieren  konnen.. 

So  konne  niemals  ein  rein  lateraler  Zusammenhang,  sondern  nur  ein 
ventrolateraler  oder  ventraler  Zusammenhang  x)  bestehen,  letzterer  dann, 
wenn  sich  zwischen  den  beiden  Korperachsen  zwei  vollkommene  mediane 
Korperhalften  ausbilden. 

Auf  diese  Weise,  d.  h.  aus  der  grosseren  und  geringeren  Distanz, 
die  die  Torsion  bedingt,  und  der  Kon-  und  Divergenz  der  Primitivstreifen, 
lassen  sich  alle  die  verschiedenen  Formen  der  monomphalen  Doppei- 
bildungen  ableiten. 

Die  erste  Hauptgruppe  zerfallt  also  bei  van  Westrienen  in  drei  Unterab- 
teilnngen : 

a)  Duplicitas  divergens  (Torsion  und  Divergenz  der  Korperenden  kranialwarts), 

b)  Duplicitas  convergens  (Torsion  und  Konvergenz  der  Korperenden  kranialwarts), 

c)  Duplicitas  parallela  (Torsion  mit  parallel  verlaufenden  Korperachsen). 

Auf  die  naheren  Details  der  lesenswerten  Arbeit  einzugehen , muss  ich  mir  hier 
leider  versagen;  ich  fiige  nur  noch  das  System  der  Diplopagi  nach  v an  We s tr i e ne n 
hier  hinzu: 

I.  Monomphale  Doppelbildungen: 

Diprosopus 
Dicephalus  dibrachius 
„ tribrachius 

„ tetrabrachius 
Ischiopagus  tripus 
„ tetrapus 

Dipygus  dipus 
a tripus 
„ tetrapus 

Kephalothoracopagus  asymmetros  tribrachius 
„ a tetrabrachius 

a symmetros. 

Ileothoracopagus  tripus  tribrachius 
Thoracopagus 
Sternopagus 
Xiphopagus 
Omphalopagus. 

II.  Diomphale  Doppelbildungen. 

a)  Pygopagus, 

b)  Craniopagus. 

x)  Bei  rein  lateral  angenommenem  Zusammenhange  mussten  die  Chordae  zusammen- 
fallen,  es  mtisste  also  eine  Einfachbildung  entstehen.  Die  Anschauungen  van 
Westrienens  decken  sich  hier  mit  der  Ka  e stn erschen  Anschauung  iiber  die 
Verdoppelung  der  Chorda. 


a)  Duplicitas  divergens 


b)  Duplicitas  convergens 


c)  Duplicitas  parallela 


Monomphale  und  diomphale  Doppelbildungen.  Eineiige  Zwillinge. 


85 


II.  Spezieller  Teil. 

A.  Gesonderte  Doppelbildungen. 

1.  Kapitel. 

1.  Gemini  aequales.  (Symmetrische  Zwillinge.)  Eineiige  Zwillinge  — 

Chorioangiopagen. 

1.  Allgemeines.  Die  eineiigen  Zwillinge  sind  Doppelbildungen,  die 
wahrend  des  intrauterinen  Lebens  durch  die  Plazenta  im  Zusammenhange 
stehen  und  auch  vermittelst  der  Gefassanastomosen  auf  der  Plazenta  einen 
gegenseitigen  Blutaustausch  haben ; die,  wie  Schatz  (835)  sich  ausdriickt, 
in  Parabiose  leben.  ,, Durch  die  Verhaltnisse  der  Eihaute  und  Plazenta 
unterscheiden  sie  sich  von  zweieiigen  Zwillingen"  (Ernst  Schwalbe), 
wahrend  bei  letzteren  jedes  Individuum  stets  seine  eigene  Plazenta  hat, 
haben  eineiige  Zwillinge  eine  gemeinsame , einfache  Plazenta.  Die 
Chorien  der  zweieiigen  Zwillinge  sind  getrennt ; eineiige  Zwillinge  haben 
ein  gemeinsames  Chorion.  Die  Amnien  sind  dagegen  in  der  Regel,  die 
Nabelschniire  stets  getrennt.  In  seltenen  Fallen  konnen  diese  eine 
Strecke  weit  vereinigt  sein  und  sich  gabeln  (Fall  Myschkin  [674],  vgl. 
S.  96).  Eineiige  Zwillinge  (bzw.  Drillinge  usw.)  sind  in  der  Regel  gleich- 
geschlechtlich.  Ausnahmen  sind  iiberaus  selten. 

Marchand  (1910,  S.  757)  nennt  zwei  Falle , in  denen  bei  Zwillingen  in  einem 
Chorion  angeblich  verschiedenes  Geschlecht  beobachtet  worden  ist,  den  Fall  yon  Elsn  er 
(1870)  und  von  Arneth  (1851).  Aus  der  neueren  Literatur  gehort  hierher  ein  Fall  von 
Braitwaite  (154a),  eine  Friihgeburt  im  6. — 7.  Monat  betreffend.  Plazenta  und  Chorion 
waren  gemeinsam,  die  Amnien  getrennt.  Commandeur  und  Jarricot  (227a)  beob- 
achteten  angeblich  einen  mannlichen  Acardius  neben  einem  normalen  Madchen. 

Bei  Rindern  ist  nach  den  Erfahrungen  der  Tierziichter  haufig  bei  Zwillingen  der 
eine  Individualteil  steril.  Es  beruht  dies  auf  einer  Hypoplasie  bzw.  volligen  Agenesie 
der  Genitaldriisen.  Der  Habitus  der  ausseren  Geschlechtsorgane  ist  dabei  ein  weiblicher. 

Ob  es  sich  immer  um  eineiige  Zwillinge  handelt , ist  nicht  bekannt,  der  Zustand 
ist  nach  den  Untersuchungen  von  Hunter,  Spiegelberg  u.  a.  als  Pseudoherma- 
phroditismus  aufzufassen  (vgl.  Marchand). 

2.  Haufigkeit  der  Mehrlinge.  Wie  zahlreiche  statistische  Arbeiten 
und  Untersuchungen,  so  von  Ahlfeld  (13),  Weinberg  (1024 — 1027), 
Strassmann  (924,  927,  928),  Seegert  (876),  Prinzing  (751),  Ruppin 
(808a),  Naegeli- Aker blom  (677),  Bruder  (170),  Srdinko  (911)  und 
anderen  ergeben  haben,  sind  von  Zwillingen  etwa  1I5 — V6  eineiig. 

Weinberg  berechnet  21,2%,  Se ege r t 24,6%,  P ri  n z in g 26,8%,  Bruder 
dagegen  nur  17,5%,  Ahlfeld  16,0  bzw.  17,2%,  S trassmann  14,66%,  Ballantyne 
sogar  nur  12,25%  eineiiger  Zwillinge. 

Kawenoky  (487)  fand  auf  254  Paar  zweieiiger  50  Paar  eineiiger  Zwillinge, 
darunter  waren  zwei  Paar  Monoamnioten.  Er  benutzte  zu  seiner  Arbeit,  die  auch  zahl- 
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reiche  andere  statistische  Angaben  anderer  Autoren  bringt,  das  Material  der  Miinchener 
Universitatsfrauenklinik  von  1885  bis  1906. 


3.  Ursachen  der  Mehrlingsgeburten.  Der  Einfluss  ausserer 
Verhaltnisse  (Erblichkeit,  Klima,  Rasse,  Alter  der  Mutter  oder  des  Vaters, 
Haufigkeit  der  Geburten,  ob  Ein-  oder  Mehrgebarende)  ist  verschiedent- 
lich  untersucht  worden. 

B ruder  (170)  hat  in  seiner  Dissertation  an  der  Hand  yon  4931 
Geburten  der  Giessener  Frauenklinik  diese  Fragen  erortert;  seine  Ergeb- 
nisse  sind  u.  a.  folgende:  1),  2),  3)  Zwillinge  aus  einem  Ei  werden  meist 
yon  Miittern  vor  dem  25.,  aus  2 Eiern  nach  dem  25.  Jahre  geboren, 

4)  Zwillinge  werden  haufiger  von  Mehr-  als  von  Erstgebarenden  geboren, 
Erstgebarende  dagegen  sind  haufiger  bei  ein-  als  bei  zweieiigen  Zwillingen. 

5)  In  alien  Entwicklungsstadien  sind  die  eineiigen  Zwillinge  schwacher 
entwickelt  als  die  zweieiigen  (Ursache:  mangelhaftere  Ernahrung  durch 
eine  Plazenta).  6)  Die  Gewichtsdifferenz  bei  den  eineiigen  Zwillingen 
ist  grosser  als  bei  den  zweieiigen  (Ursache:  Gegenseitige  Beeinflussung 
durch  den  gemeinsamen  Plazentakreislauf).  7)  Hydramnion  ist  relativ 
haufig  bei  eineiigen  Zwillingen,  8)  infolgedessen  auch  haufig  Fehl-  und 
Friihgeburten  oder  9)  Totgeburten. 

August  Weber  (1021),  dessen  Berechnungen  die  Geburten  der 
Marburger  Klinik  von  1867 — 1902  zugrunde  lagen,  fand  ebenfalls,  dass 
eineiige  Zwillinge  besonders  von  jugendlichen  Miittern,  vor  dem  25. 
Lebensjahre  geboren  wurden,  besonders  neigten  Erstgebarende  zur  Pro- 
duktion  von  eineiigen  Zwillingen. 

Von  seinen  Berechnungen  seien  folgende  Zahlen  wiedergegeben : 


Alter  der  Mutter 
16 — 25  Jahre 
26—30  „ 

21—35  „ 

iiber  35  ,, 


eineiige  Zwillinge 
52°/o 
36  °/o 
12% 


zweieiige  Zwillinge 
45% 

29% 

15°  o 

11% 


Unter  den  Zwillingsgeburten  der  Marburger  Klinik  stammten  von 
I paris  13  mal  eineiige  39  mal  zweieiige  Zwillinge 


II  „ 6 „ 

HI  „ 5 „ 

IV  „ 1 „ 

V „ 0 „ 

VI  „ 0 „ 

VII  „ 0 „ 


36  „ 


) 1 
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Noch  starker  zeigte  sich  das  Uberwiegen  der  eineiigen  Zwillinge 
bei  Erstgebarenden  in  Rumpes  (806a)  Statistik;  die  entsprechenden 
Zahlen  waren  hier : 


Haufigkeit  der  Zwillingsgeburten.  Einfluss  von  Rasse,  Klima,  Erblichkeit.  87 


Alter  der  Mutter 
16—25  Jahre 
26—30  „ 

31-35  „ 

fiber  35  „ 


eineiige  Zwillinge 


70°/o 
17% 
13  °/o 


zweieiige  Zwillinge 
17% 

50°/o 

18% 

15% 


Eine  Reihe  anderer  diesbeziiglicher  Fragen  (Alter  der  Matter,  Zahl  der  vorange- 
gangenen  Geburten,  Einfluss  der  Jahreszeit,  Erblichkeit,  Fruchtbarkeit  des  Landes,  Rasse, 
usw.)  haben  ausser  den  genannten  Autoren  u.  a.  noch  Hellin  (418),  von  Speyer  (910), 
Mirabeau  (655),  Puech  (758a  a.  b)  erortert;  es  muss  fur  diese  Fragen  auf  die  aus- 
fiihrliche  Zusammenstellung  Strassmanns  (928)  verwiesen  werden. 

Nur  einige  wesentliche  Punkte  sollen  im  folgenden  gestreift  werden1). 

Rasse  und  Klima  sollen  die  Fruchtbarkeit  beeinflussen. 

Nach  Prinzing  sind  Mehrgeburten  am  sparlichsten  bei  den 
Romanen,  etwas  haufiger  bei  den  Slaven , am  haufigsten  bei  Ungarn, 
Finnen,  Germanen. 

Nach  Schwalbe  werden  in  Japan,  wie  Iwai  (Jahresber.  der  Anat. 
1904.  II.  S.  182)  mitteilt,  bedeutend  weniger  Zwillinge  geboren  als  in 
Europa. 

Prinzing  berechnet  fur  Frankreich  10,8,  fur  Schweden  14,8 
Mehrgeburten  auf  1000  Geburten. 

Auch  sind  ganze  Gegenden  mit  iibergrosser  Fruchtbarkeit  bekannt 
worden,  so  kam  nach  Vasal li  in  der  Gemeinde  Castagnola  bei  Lugano 
eine  Mehrlingsgeburt  auf  35,3  einfache  Geburten,  also  ein  Verhaltnis 
von  28,3 : 1000. 

Die  Frage  nach  der  Erblichkeit  der  Mehrlingsgeburten,  die  u.  a. 
Goehlert  (360)  und  We  in  her  g durch  Aufstellung  von  Familientafeln 
statistisch  zu  losen  versucht  haben,  hat  bisher  zu  einwandsfreien  Resul- 
taten  nicht  gefiihrt. 

Schwalbe  (S.  129)  meint,  dass  der  angenommene  Einfluss  der 
Hereditat  noch  nicht  geniigend  sichergestellt  ist.  Rose nf eld  (796) 
und  Nageli  - Akerblom  (677)  lehnen  einen  solchen  Einfluss  ab. 
Kawenoky  stellt  eine  Reihe  von  Beobachtungen  zusammen,  aus 
denen  hervorgehen  soil,  dass  die  Erblichkeit  von  Mehrlingsgeburten 
nicht  nur  iniitterlicherseits,  sondern  auch  vaterlicherseits  vorhanden  ist; 
beweisend  sind  seine  Ausfuhrungen  jedoch  nicht. 

4.  Pranatale  Physiologic.  Bis  zu  den  durch  ihre  Griindlichkeit 
vorbildlichen  Untersuchungen  von  Schatz  (827  if.)  war  man  geneigt, 
den  gegenseitigen  Einfluss  eineiiger  Zwillinge  zum  mindesten  sehr  gering 
einzuschatzen. 

Durch  die  Schatzschen  Untersuchungen  ist  vor  allern  klar  ge- 
worden,  dass  eineiige  Zwillinge  sich  gegenseitig  infolge  ihres  teilweise 
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gemeinsamen  Blutkreislaufes  gegenseitig  beeinflussen  und  in  zahlreichen 
Fallen  in  der  Entwicklung  storen  konnen. 

a)  Plazentaverhaltnisse.  Schatz  hat  in  seiner  klassischen 
Monographie  die  Plazentaverhaltnisse  der  eineiigen  Zwillinge  an  der 
Hand  klinisch  genau  beobachteter  und  anatomisch  griindlich  untersuchter 
Falle  in  vorbildlicher  Weise  dargestellt.  Das  Wichtigste  ist  die  Auf- 
stellung  des  gemeinschaftlichen  dritten  Plazentakreislaufes;  auf  die  Einzel- 
heiten  des  umfangreichen  Werkes  kann  naturlich  hier  nicht  eingegangen 
werden.  Ich  gebe  hier  nur  kurz  die  Ergebnisse  von  Schatz  (S.  70) 
wieder : 

„Bei  (fast?)  alien  eineiigen  Zwillings-  und  Drillingsplazenten  bestehen 
langs  der  Grenze  der  aneinanderstossenden  Plazentakreislaufe  eine  bis  zu 
20  und  mehr  ansteigende  Anzahl  von  Zottenbaumen,  deren  Gefasssystem 
beiden  Kreislaufen  gemeinsam  ist,  indem  der  eine  dazu  die  Arterie, 
der  andere  die  Vene  liefert.  Dadurch,  dass  ein  Teil  dieser  Zottenbaume 
das  in  ihn  eintretende  Blut  vom  ersten  Zwilling  zum  zweiten,  der  andere 
Teil  aber  riickwarts  vom  zweiten  zum  ersten  transfundiert , besteht  bei 
alien  eineiigen  Zwillingen  und  Drillingen  ein  dritter  Plazentakreislauf, 
der  beiden  Zwillingen  gemeinsam  ist  und  durch  beide  Herzen  fuhrt.“ 

„ Dadurch,  dass  die  Strombreite  des  dritten  Kreislaufs,  welche  vom 
ersten  Zwdlling  zum  zweiten  fuhrt,  nicht  ganz  gleich  ist  derjenigen, 
welche  vom  zweiten  zum  ersten  fuhrt,  entsteht  bei  den  meisten  Zwillings- 
plazenten eine  dynamische  Asymmetrie  des  dritten  Kreislaufs,  welche 
oft  auch  durch  die  vorhandenen  Anastomosen  nicht  vollstandig  ausge- 
glichen  wird,  deshalb  durch  entsprechende  funktionelle  Anderungen  in 
den  Korpern  der  Zwillinge  ausgeglichen  werden  muss.“ 

Ausser  diesem  dritten  Kreislauf  finden  sich  vielfach  venose  und 
arterielle,  sowie  kapillare  Plazenta-Anastomosen  zwischen  den  Gefass- 
bezirken  der  eineiigen  Zwillinge,  was  Schatz  Veranlassung  zur  Auf- 
stellung  von  vier  Plazentatypen  gab: 

A.  Plazenten  ohne  oberflachliche  Anastomosen,  aber  mit  (stets 
mehrfachen)  Zottentransfusionsbezirken. 

B.  Plazenten  mit  einer  (selten  doppelten)  oberflachlichen  arteriellen 
Anastomose  neben  mehrfachen  Zottentransfusionsbezirken. 

C.  Plazenten  mit  einer  (selten  doppelten)  oberflachlichen  venosen 
Anastomose  neben  mehrfachen  Zottentransfusionsbezirken. 

D.  Plazenten  mit  je  einer  (selten  doppelten)  oberflachlichen 
arteriellen  und  venosen  Anastomose  neben  mehrfachen  Zotten- 
transfusionsbezirken. 

Als  Folge  der  Asymmetrie  des  dritten  Kreislaufes  erhalt  der  eine 
Zwilling  mehr  Blut  als  er  abgibt,  der  andere  weniger,  die  weitere  Folge 
ist  erhohter  Blutdruck,  Polyhydramnie,  Stauungserscheinungen,  Herz- 
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hypertrophie  des  einen,  erniedrigter  Blutdrnck,  Oligohydramnie,  Zuriick- 
bleiben  in  der  Ernahrung  bei  dem  anderen  Zwilling. 

Schatz  hat  an  der  Hand  einer  grosseren  Zahl  aus  der  Literatur 
gesammelter  Falle  auf  die  Haufigkeit  der  Polyhydramnie  bei  eineiigen 
Zwillingen  hingewiesen  und  in  der  Tat  lehrt  das  Studium  der 
Literatur,  wie  ungemein  haufig  Polyhydramnie  mit  eineiiger  Zwillings- 
schwangerschaft  verbunden  ist. 

Fur  die  eineiigen  Zwillinge  hat  Schatz  durch  ausfiihrliche 
Tabellen  gezeigt,  dass  die  Entwicklungsdifferenz  grosser  zu  sein  pflegt 
als  bei  zweieiigen  Zwillingen. 

Die  S c h a t z schen  Untersuchungen  sind  vielfach  nachgepriift  und  bestatigt  worden. 

Rumpe  fand  bei  seinen  eineiigen  Zwillingen  in  einem  Falle  die  Gewichte 
1120:2820  g;  die  Maasse  betrugen  87,5:46  cm. 

Nach  Rumpe  tritt  der  Fruchttod  bei  eineiigen  Zwillingen  dreimal  so  haufig  ein 
als  bei  zweieiigen. 

Den  hochsten  Grad  der  Asymmetrie  bei  eineiigen  Mehrlingen 
stellen  die  herzlosen  Missgeburten,  die  Acardier  dar,  auf  die  weiter 
unten  ausfuhrlicher  eingegangen  wird. 

b)  Verhalten  der  Nabelblaschen.  Ausgebildete  eineiige 
Zwillinge  haben  stets  zwei  Dotter-  oder  Nabelblaschen.  Nur  die  mon- 
omphalen  Doppelmissbildungen  haben  nach  B.  Schultze  auch  nur  ein 
Nabelblaschen,  wahrend  die  zweinabeligen  (Kephalopagen,  Pygopagen) 
zwei  Dottergange,  hochstwahrscheinlich  auch  zwei  Nabelblaschen  haben. 
(Strassmann.) 

Bei  Acardiern  sind  nach  Strassmann  einzelne  Falle  von  feblenden  Nabelblaschen 
bemerkt  worden. 

c)  Verhalten  der  Amnien.  Die  Mehrzahl  der  eineiigen  Zwil- 
linge haben  gesonderte  Amnien.  Es  warden  diese,  da  sie  sich  in  mancher 
Hinsicht  von  den  monamniotischen  Zwillingen  unterscheiden,  zunachsi 
besprochen  werden. 

a)  Eineiige  Zwillinge  in  getrennten  Amnionsacken. 

1.  Hydramnios.  Die  haufigste  Komplikation  bei  eineiigen  Zwil- 
lingen ist,  wie  oben  erwahnt,  die  Vermehrung  des  Fruchtwassers  in 
einem  Amnionsack  bei  Verminderung  im  anderen,  eine  Folge  der  dyna- 
mischen  Asymmetrie  des  dritten  Kreislaufes. 

Es  sind  eine  so  grosse  An  zahl  derartiger  Beobachtungen  in  der 
Literatur  niedergelegt,  dass  hier  nur  einige  Punkte  besprochen  werden 
konnen. 

Clavaud-Ribourgeon  (217)  stellte  1896  42  derartige  Beobach- 
tungen zusammen. 

Westphalen  (1035)  hat  sich  genauer  mit  diesen  Verhaltnissen 
beschaftigt  und  an  der  Hand  eines  Falles  festgestellt,  dass  die  Poly- 
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hydramnie  mit  Stauungserscbeinungen  verkniipft  sein  kann,  die  ein 
massenhaftes  Zugrundegehen  von  roten  Blutkorperchen  zur  Folge  hat; 
namentlich  die  Nieren  finden  sich  oft  von  Blutungen  durchsetzt;  es 
fand  sich  in  seinem  Fall  Herz-,  Blasen-  und  Nierenhypertrophie  sowie 
eine  hochgradige  Siderosis  der  Nieren. 

Die  Gewichtsunterschiede  der  Organe  des  polyhydramnischen  und 
oligohydramnischen  Zwillings  sind  oft  recht  bedeutend,  eine  Ausnahme 
macht  oft  die  Leber,  die  gerade  ein  umgekehrtes  Verhalten  er- 
kennen  lasst. 

Bei  hochgradiger  Asymmetrie  des  dritten  Kreislaufes  treten  schwere 
pathologische  Yeranderungen  der  Friichte  auf: 

Makrokardie  des  einen,  Mikrokardie  des  anderen,  Vergrosserung 
und  Veranderung  der  Nieren  und  Harnblase  usw. 

Schatz  bat  feststellen  konnen,  dass  durch  ungleichmassige  Ent- 
wicklung  wirklich  krank  eigentlich  schliesslich  nur  der  Makrokardius 
wird,  wahrend  der  Mikrokardius  wenigstens  noch  lebensfahig  bleibt. 
Wirklich  weiter  lebt  freilich  auch  dieser  schwerlich  je  einuoal. 

Schatz  hat  eine  Reibe  sorgfaltiger  Organwagungen  ausgefiihrt  und  in  Tabellen 
(S.  25  der  Sonderausgabe)  zusammengestellt;  so  fand  er  z.  B.  in  einem  derartigen  Falle 
das  Herzgewicht  des  polyhydramnischen  Zwillings  12,2  g,  das  des  oligohydramnischen 
Bruders  4,9  g,  die  Gewichte  der  Nieren  betrugen  18,6  und  8,0  g,  der  Lebern  46,0  und 
40,2.  In  einem  zweiten  Falle  wogen  die  Herzen  14,75  und  6,75  g;  die  Nieren  13,7  und 
9,2  g;  die  Lebern  dagegen  57  und  74,5  g. 

Die  Menge  des  Fruchtwassers  bei  dem  polyhydramnischen  Zwilling 
ist  oft  recht  betrachtlich. 

In  einem  yon  Bamberg  (51)  beobachteten  Fall  von  Friihgeburt  im  5.  Monat  der 
Schwangerschaft  enthielt  der  eine  Amnionsack  10  Liter  Fliissigkeit,  der  andere  war 
nahezu  leer.  Bruce-Bays  (168)  beobachtete  bei  einer  Friihgeburt  im  6.  Monate  9 Liter 
Fruchtwasser  im  Amnionsack  des  polyhydramnischen  Zwillings,  ebensoviel  Davi s (249) 
bei  einer  Friihgeburt  im  7.  Monat. 

Futakama  (881)  mass  bei  eineiigen  Zwillingen  in  einem  Amnionsack  6,5  kg, 
im  anderen  100  g Fruchtwasser. 

Scholly  (851)  berichtete  1907  tiber  5 Falle  von  Polyhydramnie  bei  eineiigen 
Zwillingen;  in  alien  Fallen  wurden  die  Kinder  tot  geboren. 

Mond  (662)  fand  in  einem  Fall,  der  eine  23jahr.  I p.  betraf,  im  5,  Monate  der 
Graviditat  10  — 12  Liter  Fruchtwasser;  diese  grosse  Menge  gehorte  dem  grosseren 
Zwilling  an,  dessen  Nabelschnur  dicker,  sulzreicher,  kiirzer  war;  die  Nabelvene  zeigte 
varikose  Ausbuchtungen;  die  Nabelschnur  inserierte  velamentos. 

Die  Erscheinung  der  Polyhydramnie  bei  eineiigen  Zwillingen  hat 
eine  gewisse  Rolle  fur  die  Frage  der  Herkunft  des  Fruchtwassers  gespielt. 

Yon  neueren  Arbeiten  ist  bier  besonders  die  von  Scheib  be- 
merkenswert,  dessen  Ausfiihrungen  nach  dem  Referat  von  W.  Veil  (840) 
hier  wiedergegeben  werden  sollen. 

Scheib  fand  in  einem  von  ihm  genauer  untersuchten  Fall  neben  dem  grosseren 
Korper-  und  Herzgewicht  in  der  Leber  des  polyhydramnischen  Zwillings  nicht  nur  das 
Bild  der  kongestiven  sondern  einer  gleichzeitigen  passiven  Hyperamie,  die  zur  Nekrose 
des  Parenchyms  und  zur  Bildung  grosser  mit  Fliissigkeit  gefiillter  Hohlraume  gefiihrt 
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hatte.  Diese  passive  Hyperamie  der  Leber  sucht  er  aus  der  Insufficienz  des  fetalen 
Herzens  zu  erklaren,  das  der  bestehenden  Asymmetrie  im  3.  Kreislauf  nicht  voll  gewachsen 
war.  Zu  Aszites  hatte  sie  nicht  gefiihrt,  wohl  aber  zur  Polyhydramnie.  Scheib  meint, 
dass  wohl  am  unbetrachtlichsten  die  Wjrkung  der  hypertrophischen  Nieren  und  ihrer 
Sekretion  auf  das  gewaltige,  innerhalb  28  Tagen  entstandene  Hydramnion  gewesen  sei. 
Zweifellos  war  einer  der  hauptsachlicheren  Faktoren,  die  auch  sonst  (z.  B.  bei  fetalen 
Tumoren)  beobachtete  Transsudation  aus  der  Nabelvene  und  ihren  Verzweigungen.  Vor 
allem  aber  kommen  in  Betracht  die  bedeutende  Fliissigkeitssekretion  durch  die  Haut, 
die  sich  bei  der  Sektiou  auch  als  odematos  erwiesen  hatte.  Die  Polyhydramnie  ist 
nach  Scheib  also  als  Folge  einer  Plethora  (nicht  Polyurie -Str  as  smann)  anzusehen. 

Mehrfach  wird  berichtet,  dass  auch  die  Plazenta  und  die  Nabe'l- 
schnur  an  den  Veranderungen  teilnehmen. 

So  berichtet  Thies  (952  u.  958),  dass  in  einem  Fall  von  Hydramnios  bei  ein- 
eiigen  Zwillingen,  von  denen  einer  ein  Makrokardius  war,  die  Plazenta  odematos  und 
die  Nabelschnur  des  polyhydramnischen  Zwillings  dick  und  odematos,  die  des  oligo- 
hydramnischen  Zwillings  dagegen  sehr  diinn  war.  Der  Makrokardius  hatte  ein  Gewicht 
von  1720  g,  seine  Organe  waren  hypertrophisch  bis  auf  die  nur  30  g schwere  Leber, 
der  Mikrokardius  dagegen  wog  770  g,  seine  Leber  60  g.  Anastomosen  fehlten  in  der  Plazenta. 

Dass  trotz  ausgedehnter  grosser  venoser  und  arterieller  Anastomosen 
ein  Ausgleich  der  Druckdifferenzen  ausbleiben  kann,  zeigt  ein  Fall 
yon  Maygrier  (624). 

Maygrier  meint,  dass  vielleicht  bei  der  Teilung  des  Eies  die  eine  Embry onal- 
anlage  zu  wenig  Dotter  bekommen  habe. 

In  der  Regel  ist  der  polyhydramnische  Zwilling  mehr  oder  weniger 
odematos. 

Dagegen  berichtet  Gottschalk  (366)  liber  einen  einzig  dastehenden  Fall,  wo 
der  oligohydramnische  totgeborene  Fetus  ein  diffuses  Hautodem  sowie  Hydrothorax 
bei  abnorm  kleinem  Herzen  aufwies.  Der  polyhydramnische  Zwilling  dagegen  war  lebens- 
fri3ch  und  kraftig.  Es  bestanden  in  der  Plazenrta  nur  oberflachliche,  fast  kapillare  Ana- 
stomosen, keine  Zottentransfusionsbezirke.  Die  Plazenta  war  teilweise  sehr  schwammig, 
der  zum  odematosen  Zwilling  gehorende  Teil  hatte  sich  auf  der  Decidua  reflexa  ent- 
wickelt. 

Die  Ansichten  iiber  die  Ursache  und  die  Entstehung  der  Poly- 
hydramnie bei  eineiigen  Zwillingen  hat  neuerdings  Hunziker- Kramer 
(458)  zusammengestellt.  Er  berichtet  iiber  einen  in  mancher  Hinsicht 
interessanten  Fall. 

Bei  einer  35jahrigen  II  para  musste  wegen  hochgradigster  Beschwerden  infolge 
Hydramnios  die  kunstliche  Frtihgeburt  eingeleitet  werden.  Das  eine  Kind  mit  sehr  wenig 
Fruchtwasser,  40  cm  lang,  1400  g schwer,  war  blass  und  dtirr,  das  andere,  42  cm,  2000  g 
hatte  Aszites,  war  dick,  rot  und  aufgeschwemmt.  Die  Nabelschnur  von  I war  wenig 
gewunden,  sehr  diinn,  die  von  II  doppelt  so  dick,  mehrfach  gewunden,  sulzreich.  In 
jeder  waren  2 Arterien,  1 Yene;  es  fand  sich  nach  Injektion  der  Gefasse  eine  starke 
venose  Anastomose.  Die  Nabelschnur  von  1 inserierte  ziemlich  in  der  Mitte  der  gemein- 
samen  Plazenta,  verlief  aber  vor  der  Insertion  eine  Strecke  weit  in  der  trennenden 
Scheidewand  der  Eihaute. 

Hu n ziker-Kr amer  nimmt  an,  dass  durch  den  Verlauf  in  den 
Eihauten  der  trennenden  Scheidewand  eine  Art  Abknickung  der  Nabel- 
schnur von  I auftrat,  das  Blut  wahlte  daher  den  bequemeren  Weg, 
durch  die  Anastomose  dem  Hindernis  ausweichend.  Dadurch  erhielt 
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II  einen  starken  Blutiiberschuss,  dessen  er  sich  durch  die  Nieren  zu 
entledigen  suchte.  Hierdurch  entstand  eine  Yermehrung  des  Frucht- 
wassers,  pralle  Spannung  der  Eihaute,  Yermehrung  des  Widerstandes 
in  der  Nabelschnur,  also  ein  Circulus  vitiosns. 

Eine  andere  Ursache  filr  das  Hydramnion  glaubte  Trettenero 
(926)  in  seinem  speziellen  Fall  gefunden  zu  haben. 

Es  handelte  sich  um  einen  Abort  im  IY  Monat  bei  einer  Ipara.  Der  oligo- 
hydramnische  Zwilling  war  mazeriert,  der  polyhydramnische  frischtot.  In  der  Plazenta 
waren  arterielle  Anastomosen.  Beim  polyhydramnischen  Fetus  fauden  sich:  Eine  Stenose 
des  Ductus  Botalli,  Dilatation  des  rechten  Ventrikels,  Insuffizienz  der  Trikuspidalis, 
Hypertrophie  des  linken  Yentrikels.  Trettenero  glaubt  nun,  dass  das  primare,  die 
Stenose  des  Ductus  Botalli,  allgemeine  Stase  und  diese  wiederum  das  Hydramnion  ver- 
ursacht  habe.  Auch  Nieberding1)  kam  auf  Grund  einer  gleichen  Beobachtung  zum 
namlichen  Resultat. 

In  seltenen  Fallen  findet  sich  in  beiden  Amnien  vermehrte 
Flussigkeit. 

Hierher  gehort  die  Beobachtung  von  Scheunemann  (848),  der  bei  einer  88 jahr. 
Xpara  im  7.  Monat  wegen  enormer  Auftreibung  des  Leibes  die  kiinstliche  Frtibgeburt 
einleitete.  Hier  fanden  sich  zwei  polyhydramnische,  eineiige  Zwillinge , von  31  und 
29  cm  Lange;  der  Amnionsack  des  einen  enthielt  8 Vs,  der  des  anderen  5 Liter  Frucht- 
wasser;  der  erstere  hatte  Aszites,  der  andere  Hydrozephalus. 

Nijhoff  (693)  ftihrte  bei  einer  40jahrigen  YIpara  wegen  Hydramnios  im  7.  Monat 
zwei  Punktionen  des  Fruchtsackes  aus;  einmal  entleerte  er  5,  das  zweite  Mai  fiber  2 Liter 
Fruchtwasser.  4 Wochen  nach  der  zweiten  Punktion  traten  Wehen  auf;  es  wurde  ein 
frischtotes  Kind  von  1320  g und  ein  mazerierter  Fetus  von  750  g geboren;  die  Amnien 
waren  zerrissen , die  Nabelschnfire  miteinander  verschlungen.  Der  Nabelstrang  des 
kleineren  Kindes  zeigte  starke  Yerdfinnung  an  der  Schntirstelle. 

Hydramnios  bei  Tiere n.  Uber  Hydramnios  bei  eineiigen 
Zwillingen  beim  Rinde  berichtet  Guittard  (388).  Die  Geburt  trat 
1 — 2 Monate  vor  dem  normalen  Ablauf  ein;  durch  das  ausstromende 
Fruchtwasser  wurden  Geburtshelfer  und  Umgebung  vollstandig  uber- 
schwemmt.  Joachim  konnte  in  einem  ahnlichen  Falle  200  Liter 
Fruchtwasser  feststellen. 

Hydramnios  bei  eineiigen  Drillingen  beschrieben  Josef  von  Bra  iten- 
b erg  (154)  und  Man fr ini  (607).  In  ersterem  Falle  entleerten  sich 
6 Liter  Fruchtwasser,  die  Friichte,  weiblich,  von  25,  26,  21,5  cm  Lange, 
wogen  je  400  g. 

L a n t o s (541)  und  D r e i f u s s (270)  beobachten  Hydramnion  bei  z weieiigen  Drillingen ; 
hier  betraf  das  Hydramnion  aber  beidemal  das  Kind  aus  dem  Ei  ffir  sich. 

2.  Fetus  papyraceus.  Der  Fetus  papyraceus  oder  compressus 
kommt  haufiger  bei  eineiigen  als  bei  zweieiigen  Zwillingen  zur  Beob- 
achtung. Dies  Verhalten  erklart  sich  aus  der  Art  seiner  Entstehung; 
als  Ursache  wird  Absterben  eines  Zwillings  meist  wohl  infolge  ungiinstiger 
Ernahrungsverhaltnisse  angesehen. 

Nach  Strassmann  stirbt  dreimal  so  haufig  ein  Zwilling  bei  Eineiigen  ab  als 
bei  Zweieiigen. 


9 Zit.  nach  Hunziker-Kramer. 


Ursachen  des  Hydramnios.  Fetus  papyroceus.  Genese  desselben. 


93 


Findet  das  Absterben  vor  dem  2.  Monat  statt,  so  zerfallt  der  tote 
Fetus  und  wird  bisweilen  resorbiert;  beim  Absterben  in  spaterer  Zeit 
kann  es  entweder  zur  Mumifikation  oder  zur  Mazeration  kommen.  Am 
haufigsten  findet  sich  nach  Hahn  el  (395)  der  Vorgang  der  Mumifi- 
kation bei  Mangel  an  Fruchtwasser  und  in  der  Zeit  vom  3. — 5.  Fetal- 
monat.  In  der  Literatur  werden  die  Fetus  papyracei  als  platt  oder 
stark  zusammengedruckte  trockene  Gebilde  geschildert,  deren  genaues 
Alter  meist  nicht  sicher  zu  bestimmen  ist. 

Eine  Anzahl  hierher  gehoriger  Falle  haben  Schneider  (848), 
Loennberg  (587),  Hahn  el  (395)  u.  a.  neben  eigenen  Beobach- 
tnngen  zusammengestellt. 

Das  Alter  des  Fetus  konnten  von  Lichem  (577)  in  zwei  Fallen  und 
Thies  (953)  in  einem  Falle  mittelst  Rontgenuntersuchung  an  den  fotalen 
Knochenkernen  feststellen. 

Gewohnlich  ist  der  zugehorige  Zwilling  wohl  entwickelt,  doch 
kommen  Ausnahmen  vor. 

Curatulo  (239)  beobachtete  gleichzeitiges  Vorkommen  eines  Anencephalus  mit 
einem  Fetus  papyraceus  bei  eineiiger  Zwillingsschwangerschaft.  Die  Anencephalie  war 
mit  Polyhydramnie  verbunden,  die  Amnioshohle  des  Fetus  papyraceus  enthielt  kein 
Fruchtwasser. 

In  einem  von  A 1 d r i d g e (18)  beobachteten  Fall  von  Drillingen  — eineiige  mannlicbe 
Zwillinge  und  ein  Madchen  — waren  die  eineiigen  Zwillinge  b e i d e im  vierten  bzw. 
sechsten  Monat  abgestorbeu  und  mumifiziert;  sie  wurden  zusammen  mit  dem  lebenden 
Madchen  im  9.  Monat  der  Schwangerschaft  geboren. 

Nicht  selten  findet  man  in  dem  zum  Fetus  papyraceus  gehoren- 
den  Abschnitte  der  Plazenta  pathologische  Veranderuugen ; so  wies  im 
zweiten  Falle  von  Lichem s die  gemeinsame  Plazenta  einen  Infarkt 
auf,  der  genau  dem  Ernahrungsbezirk  des  Fetus  papyraceus  entsprach. 
Infarkte  der  Plazenta  fand  ferner  Littauer  (584)  und  Riel  an  der 
(781).  Letzterer  beobachtete  Yerkleinerung  der  Zottendurchschnitte  und 
der  intervillosen  Raume,  Endothelwucherung,  die  stellenweise  zum  Ver- 
schluss  der  Gefasse  gefiihrt  hatte. 

Acconci  (2)  stellte  bei  einem  im  4.  Monate  abgestorbenen  Fetus  papyraceus 
zahlreiche  Gefassanastomosen  in  der  Nahe  des  Nabelschnuransatzes  des  abgestorbenen 
Zwillings  test,  wahrend  das  Plazentagewebe  fiberall  gesund  und  funktionsfahig  war.  Er 
glaubt,  dass  das  lebende  Kind  durch  die  genannten  Anastomosen  das  ganze  Plazenta- 
feld  des  anderen  ausgenutzt  und  dieses  dadurch  zum  Absterben  gebracht  habe. 

Hoklweg  (446)  fand  bei  6 Fallen  von  Fetus  papyraceus  haufig  fibrose  Degene- 
ration des  Chorion  mit  ungewohnlich  starker  konzentrischer  Obliteration  der  Gefasse. 
Als  Ursache  sieht  er  fur  manche  Falle  lokale  endometritische  Prozesse  an. 

Thies  (953)  fand,  dass  die  ganze  Plazenta  von  den  Gefassen  des  nicht  gest^rbenen 
Kindes  versorgt  wurde.  Etwas  neben  der  Mitte  der  Plazenta  war  der  Transfusions- 
aquator.  Es  waren  venose  und  arterielle  oberflachliche  Anastomosen  vorhanden , beide 
Nabelschnure  inserierten  marginal.  An  dem  Transfusionsaquator  machten  die  Gefasse 
des  lebenden  Kindes  viele  Windungen  und  Krummungen  und  gingen  dann  auf  den 
ursprunglich  vom  anderen  Fetus  versorgten  Teil  fiber. 
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Den  Grand  fur  das  Absterben  (das  nach  Strassmann  allmahlich, 
nicht  plotzlich  erfolgt)  sieht  Thies  in  dynamischen  Differenzen  und 
Asymmetrien.  Er  meint,  dass  der  kraftigere  Fetus  das  grossere  Gebiet 
der  Plazenta  versorgt  und  allmahlich  infolge  der  besseren  Ernahrung 
auch  den  Rest  derselben  usurpiert  habe. 

Amniotische  Strange  macht  Goldberg  er  (362)  in  seinem  Fall 
fur  das  Absterben  eines  Zwillings  verantwortlich. 

Der  Sitz  der  Plazenta  war  in  einem  Falle  von  Ritchie  (785)  als 
Ursache  fur  das  Absterben  des  einen  (eineiigen)  Zwillings  zu  betrachten. 
Es  fand  sich  eine  Placenta  praevia;  der  vorliegende  Teil  der  Plazenta, 
der  dem  Fetus  papyraceus  angehorte,  war  fest  und  blutleer. 

Dass  bei  Drillingsschwangerschaft  gleichfalls  Fetus  papyraceus  beobachtet  wird, 
ist  nicht  weiter  auffallend;  derartige  Falle  beschrieben  u.  a.  Bretschneider  (160), 
Watson  (1019),  Mapiantshik  (609). 

Wie  stark  die  Kompression  sein  kann,  geht  aus  verschiedenen  Beobachtungen 
hervor;  u.  a.  hatte  ein  von  Barton  (61)  beobachteter  Fetus  papyraceus  bei  7 cm 
Lange  und  3 cm  Breite  nur  eine  Dicke  von  5 mm. 

Klinische  Erscheinungen  pflegt  der  Fetus  papyraceus  nicht  zu 
machen. 

3.  An  der  e Abnormitaten  bei  eineiigen  Zwillingen. 
Einen  eigentiimlichen  Verlauf  nahm  eine  von  Schnell  (849)  be- 
obachtete  Geburt  infolge  abnormer  Insertion  des  Fetus  an  der  Pla- 
zenta. 

Dem  einen  Fetus  fehlte  die  Nabelschnur  vollstandig;  er  wurde  als  erster  bis 
zum  Nabel  geboren,  dann  stellte  sicb  ein  Hemmnis  ein,  der  Nabel  wurde  in  der  Vulva 
zollang  ausgezerrt,  man  ftihlte  in  der  Vagina  statt  der  Nabelschnur  einen  nicht  naher 
differenzierbaren  Strang.  Der  Nabel  wurde  unterbunden  und  durchtrennt,  dann  die  Ex- 
traktion  beendigt.  Kurz  hinterher  wurde  der  zweite  Zwilling  leicht  in  Fusslage  geboren. 
Beide  waren  mannlich,  dem  8.  Monat  entsprecbend  entwickelt,  der  erstgeborene  hatte 
eine  eroffnete  Peritonealhohle.  Die  gemeinsame  Plazenta  zeigte  eine  amniotische  Scheide- 
wand.  In  dieser  vereinigten  sicb  die  fetalen  Gefasse  zu  einem  gemeinsamen  Stamme, 
6 Gefasse  enthaltend.  Diese  verliefen  18  cm  weit  in  der  amniotischen  Scheidewand, 
bis  die  eine  Halfte  direkt  am  Amnion  unmittelbar  in  den  Nabel  des  Fetus  I iiberging, 
wrabrend  von  der  Teilungsstelle  aus  zu  Fetus  II  eine  regulare  8 cm  lange  Nabelschnur 
zog.  Verfasser  nimmt  beziiglich  der  Genese  an,  dass  die  Embry onalanlagen  nebenein- 
ander,  kaudalwarts  konvergierend,  in  gleichsinniger  Stellung  zum  gemeinsamen  Ei- 
borizont  sich  entwickelten  und  dass  Haftstiel  II,  nachdem  er  Haftstiel  I eng  an  seinem 
fetalen  Ende  erreicht  hatte,  dicbt  neben  ibm  zum  Chorion  frondosum  sich  hinzog. 

Ein  eigenttimliches  Praparat  von  Doppelfehlgeburt  demonstrierte 
Bidder  (120)  1897  in  der  Berliner  medizin.  Gesellschaft.  Es  fand  sich 
bei  einem  Abort  ein  4monatiger  Fetus,  daneben  aber  eine  Blase  mit 
durchsiclitiger  Flussigkeit,  in  der  ein  17  mm  langer,  etwa  der  5.  Woche 
entsprechender  Embryo  schwamm.  Da  eine  gemeinsame  Plazenta  vor- 
handen  war,  nahm  Bidder  eineiige  Zwillinge  an  und  glaubte,  dass  der 
eine  Embryo  durch  den  andern  in  der  Entwicklung  gehemmt  sei;  in 
der  Diskussion  sprach  sich  V i r c h o w fiir  die  Annahme  einer  Ent- 
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wicklungshemmung  infolge  ungleicher  Ernahrung  und  hydropischer 
Scliwellung  eines  Eis  aus. 

Pouvier  (803)  beobachtete  in  einem  Falle  von  eineiiger  Zwillings- 
schwangerschaft,  dass  sich  ein  Amnionsack  vollstandig  von  der  gemein- 
samen  Plazenta  losgelost  hatte. 

Mitunter  kommt  es  erst  in  der  zweiten  Halfte  der  Schwangerschaft 
zum  Absterben  des  einen  Fetus;  bisweilen  infolge  Verschluss  oder  Er- 
krankung  der  Nabelschnur. 

In  diesen  Fallen  entsteht  dann  kein  Fetus  papyraceus  ‘mehr. 

Bouchacourt  und  Valency  berichteten  in  der  Pariser  geburtshilflichen  Gesell- 
schaft  iiber  eine  Zwillingsschwangerschaft,  wo  der  eine  Fetus  infolge  einer  doppelten 
Stenose  der  Nabelschnur  ira  5 Monate  abgestorben  war;  Stoeckel  (922)  demonstrierte 
im  arztlichen  Verein  zu  Marburg  eine  Zwillings-Plazenta,  deren  einer  Fetus  im  7.  Mo- 
nate abstarb  und  mazeriert  wurde.  Die  Nabelschnurgefasse  desselben  waren  in  ganzer 
Ausdehnung  der  zu  diesem  Kinde  gehorenden  Plazentarhalfte  thrombosiert.  In  beiden 
Fallen  wurden  die  abgestorbenen  Feten  zusammen  mit  ibren  lebenden  Zwillings- 
geschwistern  am  normalen  Ende  der  Schwangerschaft  geboren. 

Die  Anastomosenbildung  zwischen  den  Plazentagefassen  der  ein- 
eiigen Zwillinge  kann  dazu  fu’hren,  dass  der  eine  Z willing  sich  aus  der 
Nabelschnur  des  zuerst  geborenen  verblutet.  Dies  war  den  Geburts- 
helfern  schon  seit  Jahrhunderten  bekannt.  Durch  doppelte  Unterbindung 
der  Nabelschnur  kann  diesem  Vorkommnis  leicht  vorgebeugt  werden; 
in  der  neueren  Literatur  sind  solche  Falle  daher  auch  nicht  berichtet. 
Wohl  aber  kann  eine  todliche  Verblutung  eintreten,  wenn  bei  velamen- 
toser  Insertion  der  Nabelschnur  Gefassanastomosen  im  Amnion  ver- 
laufen. 

So  riss  in  einem  von  Knapp  (506)  beobachteten  Falle,  wo  grosse  arterielle  und 
venose  Anastomosen  zwischen  den  Plazentagefassen  der  Zwillinge  vorhanden  waren, 
ein  grosser  Gefassstrang  beim  Blasensprung  durch  und  beide  Zwillinge  verbluteten 
unter  der  Geburt. 

Doleris  (268)  berichtet  iiber  einen  ahnlichen  Fall.  Hier  trat  die  Verblutung  des 
einen  Zwillings  nach  der  Geburt  des  ersten  ein. 


p)  Eineiige  Zwillinge  in  gemeinsamer  Amnionhohle. 

H aufigkeit.  Monoamniotische  Zwillinge  sind  sehr  selten.  Geisler 
(344),  der  selbst  einen  Fall  beobachtete,  gibt  an,  dass  bis  1898  im  ganzen 
22  Falle  von  ausgetragenen  Zwillingen  in  gemeinsamem  Amnion  be- 
schrieben  seien. 

Ahlfeld  fand  unter  180  Fallen  von  eineiigen  Zwillingen  nur  3 
mit  gemeinsamem  Amnion.  Er  stellte  (Arch.  f.  Gynakol.  VII,  1875) 
25  Falle  zusammen  und  fand,  dass  nur  10  Zwillinge  reif  waren,  die 
tibrigen  entstammten  dem  3. — 7.  Monat.  7 waren  Acardier;  unter  den 
18  gleichmassig  entwickelten  Zwillingen  fand  sich  12  mal  Verschlingung 
der  Nabelschniire. 
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Krukenberg  (526a)  fiigte  1891  noch  11  Beobachtungen  hinzu 
(2  von  Sedlaczek,  5 von  Herman u,  2 von  Spath,  1 von  Crede 
und  eine  eigene). 

Viana  (994)  berichtete  1904  fiber  132  Falle  multipier  Schwanger- 
scbaft  in  17  Jahren  aus  der  geburtshilflichen  Klinik  Venedig.  Unter 
diesen  waren  3 Drillingsgeburten  und  5 monoamniotiscbe  Zwillings- 
schwangerschaf  ten . 

Holzapfel  (448)  stellte  fiir  die  Zeit  von  1720  bis  1904  44  dahin- 
gehende  Beobachtungen  zusammen. 

Prawossudo  (750)  berechnet  auf  35000  Geburten  eine  mit 
Zwillingen  in  gemeinsamem  Amnion. 

Alfieri  (20a)  bat  bis  1903  aus  der  Literatur  58  Beobachtungen 
von  Zwillingen  in  gemeinsamem  Amnion  gesammelt.  Er  fand  unter 
1536  Zwillingsgeburten  6 monoamniotische. 

T r i 1 1 a t und  J ar  r i c o t,  die  einen  Fall  beobachteten,  wo  ein 
Holoacardius  acephalus  zusammen  mit  seinem  Zwilling  in  derselben 
Amnionshohle  lag,  haben  berechnet,  dass  die  monoamniotischen  2,4°/o 
der  eineiigen  und  mithin  0,45%  der  Zwillingsgeburten  fiberhaupt  be- 
tragen.  Auf  222  Zwillingsgeburten  kommt  nach  diesen  Berechnungen 
eine  monoamniotische.  Abgesehen  von  den  Doppelmissbildungen  fand 
Alfieri  weiter,  dass  in  19,11%  der  monoamniotischen  Schwanger- 
schaften  der  eine  Fetus  missbildet  ist:  „Ainsi  se  manifeste  une  pro- 
fonde  influence  teratologique  dans  la  grande  majorite  des  cas  des  gemel- 
laires  monoamniotiques.“ 

Entstehung.  Die  Ansichten  fiber  die  Entstehung  dieser  Ano- 
malie  sind  geteilt;  wahrend  einige  Autoren  (B.  Schultze,  Bumm, 
Strassmann)  glauben,  dass  von  Anfang  an  ein  gemeinsames  Amnion 
fiber  zwei  in  derselben  Keimhaut  entstandene  Embryonalanlagen  sich 
bilden  konne,  sind  andere  (Schroder,  Klein wachter,  Leishmann, 
Ahlfeld,  Pilz,  Pf ei lsticker)  der  Ansicht,  dass  die  Gemeinsamkeit 
der  Amnionshohle  erst  sekundar  durch  Atrophie  oder  Zerreissung  der 
Scheidewand  zustande  kame1). 

Fiir  die  Annahme  einer  primar  einfachen  Amnionshohle  spricht 
eine  Beobachtung  von  Myschkin  (674)  aus  dem  Jahre  1887. 

M y s c h k i n fand  in  einem  menschlichen  Ei  von  3 cm  Durchmesser  zwei  Friichte  von 
je  0,75  cm  Lange  in  gemeinsamem  Amnion.  Die  Nabelschnure  der  Embryonen,  welche 
so  lagen,  dass  das  Kopfende  des  einen  am  Schwanzende  des  anderen  lag,  vereinigten 
sich  5 mm  von  den  Embryonen  miteinander  zu  einem  Strang  von  5 mm  Lange. 


q An  dieser  Stelle  sei  noch  auf  die  Ausfuhrungen  Rosners  (1.343)  hinge wiesen 
der  behauptet,  dass  die  Meineiigen“  Zwillinge  aus  zwei  Eiern  stammten  und  nur  des- 
halb  scheinbar  in  einem  gemeinsamen  Chorion  liegen,  weil  durch  mangelliafte  Ernahrung 
vonseiten  der  Decidua  diese  Fruchthulle  in  der  Scheidewand  zugrunde  gingen. 
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Holzapf  el  (448),  dem  sich  neuerdings  Pilz  (739)  anschliesst,  ist, 
auf  die  Untersuchungen  von  GrafS  pee  gestiitzt,  zu  der  Uberzeugung 
gekommen,  dass  die  Annahme  einer  primar  gemeinsamen  Amnionshohle 
nicht  mit  den  Resultaten  der  neueren  Forschungen  vereinbar  sei;  es 
bilde  sich  primar  die  Amnionshohle  beim  Menschen  als  Spalt  im  Ekto- 
blast,  es  musse  demnach  jeder  Fetus  sein  eigenes  Amnion  haben. 

Demgegeniiber  glaubt  Pallin  (717)  fur  eine  eigene,  genaue  Be* 
obachtung  die  Annahme  eines  sekundaren  Schwundes  der  Amnionscheide- 
wand  ausschliessen  zu  konnen. 

Auch  Krukenberg  (526a)  hat  in  seinem  Falle  (ausgetragene  $ 
Zwillinge  von  je  50  cm  Lange)  keine  Spur  einer  Zweiteilung  des  Am- 
nions gefunden. 

vonWenczel  (1029)  halt  das  Vorkommen  einer  primar  gemeinsamen 
Amnionshohle,  wenn  auch  sehr  selten,  doch  fur  moglich;  er  hat  zwei 
Falle  von  Zwillingsplazenten  mit  gemeinsamem  Amnion  untersucht  und 
gefunden,  dass  man  in  den  Fallen  von  sekundarem  Schwund  der  Scheide- 
wand  ihre  Uberreste  in  Form  einer  mehr  oder  weniger  hervorragenden 
Falte  nachweisen  kann;  in  ganz  seltenen  Fallen,  ;,wenn  namlich  die 
Zwillingsschwangerschaft  infolge  Spaltung  der  Keimanlage  des  Eies  ent- 
standen  ist“,  lagen  die  Zwillinge  von  Anfang  an  in  einer  primar  ein- 
fachen  Amnionshohle. 

Folgen  des  gemeinsamen  Amnion.  Die  monamniotischen 
Zwillinge  werden  nach  von  Wenczel  nur  sehr  selten  lebend  geboren, 
weil  die  Nabelschnure  sich  meist  infolge  der  Bewegungen  der  Friichte 
verwickeln  und  durch  die  behinderte  Zirkulation  ein  oder  beide  Zwillinge 
zugrunde  gehen. 

Kiistner  bezeichnet  es  geradezu  als  einen  Gliicksfall,  wenn  bei 
freier  Beweglichkeit  derartiger  Zwillingsfeten  keine  Nabelschnurver- 
schlingung  zustande  kame,  halt  aber  andererseits  die  Umschlingung 
zweier  Nabelschnure  umeinander  nicht  fur  so  schlimme  Folgen  tragend 
fur  Gesundheit  und  Leben  der  Frucht  resp.  der  Friichte. 

Den  Ansichten  von  Wenczels,  dass  solche  Friichte  leicht  zu- 
sammenwachsen  und  dass  so  Duplizitaten  (Kranio-,  Ischio-,  Pygo-,  Tho- 
rakopagen)  entstehen  konnten,  wird  man  sich  wohl  ebensowenig  wie 
der  eben  erwahnten  eigentiimlichen  Vorstellung  von  der  Spaltung  der 
Embryonalanlage  anschliessen  konnen. 

Aus  der  neueren  Literatur  (seit  1895)  sind  22  Falle  von  Zwillingen 
in  gemeinsamem  Amnion  bekannt;  je  ein  Fall  von  Geisler  (344), 
Bar  (52a),  B ois  sard  (140),  Hahl(394),  Holzapf  el  (448),  Maygrier 
(624),  Basso  (63),  Osterloh  (709/10),  Pallin  (717),  Peters  (730), 
Pfeilsticker  (733),  Prawossudo  (750),  Roberg  (788),  Pilz  (739), 
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Son n tag  (906a),  Trillat  und  Jarricot  (469)  und  je  2 Falle  von 
Wenczel  (1029),  Kawenoky  (487)  und  Manfrini  (607). 

Von  den  22  von  Geisler  zusammengestellten  Beobachtungen 
erreicbten  nur  6 das  normale  Ende  der  Sckwangerschaft,  da  infolge  der 
Verschlingung  der  Nabelschnure  meist  friihzeitiger  Fruehttod  eintrat. 

Nur  zweimal  wurden  beide  Kinder  lebend  geboren,  viermal  lebte 
eins,  funfzehnmal  waren  beide  tot.  In  einem  Fall  (Coen)  fehlen  An- 
gaben  iiber  das  Leben  der  Friichte. 

Wenn  wir  diesen  Fall  nicht  berucksichtigten,  wurden  also  yon  42 
inonainniotischen  Zwillingen  8 lebend  geboren,  34  waren  tot. 

Von  den  oben  angefuhrten  22  Fallen  aus  der  neueren  Literatur 
kann  ich  iiber  die  Falle  von  Ha  hi,  Maygrier  und  Roberg  nichts 
aussagen,  da  ich  die  betreftenden  Arbeiten  nicht  alle  selbst  habe  lesen 
konnen.  Von  den  iibrigen  38  Kindern  wurden  15  lebend  geboren,  da- 
von  10  vor  dem  normalen  Ablauf  der  Schwangerschaft,  die  iibrigen 
waren  tot,  zwei  davon  waren  Acardii. 

Im  Geislerschen  Falle  wurde  ein  Fetus  papyraceus  neben  einem  normalen 
lebenden  Kinde  geboren;  die  eine  Nabelschnur  war  spiralig  urn  die  andere  geschlungen, 
an  einer  Stelle  schleifenartig  fest,  ohne  dass  dadurch  Kompression  eingetreten  war. 

Ebenso  lebte  im  Falle  von  Osterloh  bei  Nabelschnurumschlingung  das  eine, 
nicht  ganz  ausgetragene  Kind,  wahrend  das  andere  im  7.  Monat  abgestorben  war  und 
nur  480  g wog  (gegen  2000  g des  anderen). 

Beide  Kinder  waren  tot  und  mazeriert  im  Fall  von  Prawossudo,  Bar,  und  im 
ersten  Falle  von  Wenczels;  die  Nabelschnure  vielfach  fest  umeinander  geschlungen,  mit 
wahrer  Knotenbildung. 

Im  Falle  Pa  11  ins  bildeten  die  Nabelschnure  einen  einfachen  Knoten,  die  eine 
war  diinner  und  wie  zugescbmirt  von  der  anderen;  doch  wurden  die  Kinder,  $,  lebend, 
wenn  auch  schon  im  8.  Monat  der  Schwangerschaft  (1140  und  1480  g)  geboren. 

Auch  im  zweiten  Falle  von  Wenczels  handelte  es  sich  um  eine  Friihgeburt;  die 
lebenden  9 Kinder  hatten  bei  einer  Lange  von  45  und  43,5  cm  Gewichte  von  1950  und 
1700  g. 

Diesem  analog  ist  die  Beobachtung  von  Pfeil sticker. 

Im  Falle  von  Pilz  waren  beide  Nabelschnure  so  miteinander  verknotet,  dass 
sie  auf  einer  7 — 8 cm  langen  Strecke  ein  zopfartiges  Geflecht  bildeten.  Ein  Kind 
(44  cm)  wurde  lebend,  das  andere  (46  cm)  tot  geboren. 

In  dem  von  Holzapfel  beschriebenen  Falle  waren  die  Nabelschnure  ohne 
Knotenbildung  mehrfach  verschlungen ; die  friihreifen  (45  bzw.  43  cm,  2250  bzw. 
1960  g)  Madchen  wurden  lebend  geboren, 

Peters  demonstrierte  eine  Nabelschnurverschlingung  mit  wahrer  Knoten- 
bildung; beide  Kinder,  Madchen,  waren  ausgetragen,  starben  aber  intrapartum.  Lebend 
geboren  wurden  beide  Kinder  in  Bassos  Fall  (2110  und  1870  g Gewicht,  42  bzw.  41  cm 
Lange)  obwohl  die  Nabelschnure  mehrfach  um  einander  geschlungen  waren,  und  Man- 
frinis  ersten  Fall  (weiblich,  1350  und  1230  g). 

In  Manfrini s zweitem  Fall  lag  ein  Acardius  mit  einem  normal  gebildeten, 
29  cm  langen,  lebenden  Madchen  in  einem  gemeinsamen  Amnionsack;  es  handelte  sich 
um  eineiige  Drillinge,  das  dritte  Kind  hatte  ein  eigenes  Amnion  (vgl.  auch  S.  106). 

Hier  sei  noch  ein  Fall  aus  der  alteren  Literatur  angefuhrt,  den  Strassmann 
referiert  hat.  ,Newman  berichtet  (im  Edinburgh  medical  Journal  1858,  S.  58)  iiber 
eine  Entbindung,  bei  der  zuerst  ein  lebendes  Kind  geboren  wurde,  dann  hatte  die  Heb- 
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amme,  welche  die  verschlungene,  vorgefallene  Nabelschnur  nicht  als  die  einer  Zwillings- 
schwangerschaft  erkannte,  durcb  Anzieben  der  zweiten  Scbnur  den  Knoten  in  der  Nabel- 
schnur zugezogen,  so  dass  dadurch  erst  die  zweite  Frucht  zugrunde  gin g.“ 

Bei  einer  von  R ocher  und  Lafond  (791)  beschriebenen  Vierlingsgeburt  lagen 
ebenfalls  zwei  der  Kinder  in  einem  gemeinsamen  Amnion.  Die  Nabelschnur  des  einen 
Fetus  hatte  sich  so  um  die  Schulter  des  anderen  herumgeschlungen,  dass  der  erstere 
abgestorben  und  mazeriert  war.  Bei  dem  zweiten  dagegen  trat  nach  der  Geburt  Atrophie 
und  Brand  des  abgeschniirten  Armes  ein,  wodurch  trotz  Amputation  des  Armes  der  Tod 
herbeigefiihrt  wurde. 

Drillinge  in  einem  Amnion  beschrieben  Gladstone  (358),  L e w i n o - 
witsch  (570)  (darunter  2 verwachsen)  und  Win  eke  1 (vgl.  Tabelle  zu 
S.  105).  In  Gladstones  Falle  waren  2 Kinder  wohlgebildet,  das  3. 
ein  Acardius.  Von  Vierlingen  im  gemeinsamen  Amnion  ist  nur  ein  Fall 
von  Sommering  (zit.  nach  Marchand)  bekannt. 

5.  Die  eineiigen  Zwillinge  nach  der  Geburt.  a)  Ahnlich- 
keit.  Eineiige  Zwillinge  sind  haufig  einander  sehr  ahnlich.  Schwalbe 
nennt  diese  Ahnlichkeit  weltbekannt. 

Erhoht  werden  kann  die  Ahnlichkeit  noch  durch  das  nicht  seltene 
gleichzeitige  Vorkommen  von  Missbildungen  bei  beiden  Individualteilen. 

Als  solche  sind  beobachtet  Pseudohermaphroditismus  (van  Mons,  Nagel e) 
Encephalocele  (Lehmann),  Polydaktylie  (Siebold),  Hypospadie  (Lehmann),  Spina 
bifida  (d’Outrepont) ; diese  und  andere  Falle  hat  Ahlfeld  zusammengestellt. 

Francis  Galton  (341)  hat  sich  wohl  als  erster  mit  der  Ahnlichkeit  der  Zwillinge 
wissenschaftlich  beschaftigt,  freilich  linden  sich  bei  ihm  keine  Angaben  dariiber,  ob  es 
sich  um  ein-  oder  zweieiige  Zwillinge  handelte.  Er  konnte  80  Falle  von  hochgradigster 
Ahnlichkeit  ermitteln;  in  einigen  Fallen  wurden  die  Zwillinge  beim  Baden  verwechselt; 
in  9 Fallen  wird  berichtet,  dass  der  eine  Zwilling  vor  dem  Spiegel  stehend  seinen  Zwilling 
zu  sehen  glaubte.  In  der  Regel  blieb  die  Ahnlichkeit  trotz  verschiedener  ausserer  Be- 
dingungen  das  ganze  Leben  hindurch  gleich. 

Wiegmann  (1039)  beobachtete  bei  einem  Zwillingspaar  Membrana  pupillaris 
persistens,  Wright  (1061)  Hydrocephalie  und  Syringomyelie. 

In  anderen  Fallen  zeigen  allerdings  eineiige  Zwillinge  nur  sehr 
geringe  Ahnlichkeit , wie  andererseits  auch  zweieiige  Zwillinge,  von 
denselben  Eltern  zu  gleicher  Zeit  gezeugt,  unter  denselben  Ernahrungs- 
bedingungen  aufgewachsen,  den  gleichen  ausseren  Faktoren  ausgesetzt, 
hochgradig  einander  ahneln  konnen. 

Strassmann  meint  sogar,  dass  zweieiige  Zwillinge  haufig  grossere  Ahnlichkeiten 
aufweisen  als  eineiige  nnd  verweist  auf  Falle  sehr  grosser  Ahnlichkeit  zwischen  Bruder 
und  Schwester. 

Yon  eineiigen  Drillingen  fiihrt  Wilder  (1042)  einen  Fall  von  ausserordentlicher 
Ahnlichkeit  an.  „Als  sie  noch  kleine  Madchen  waren,  gestand  das  eine  eines  Tages 
einer  Freundin,  dass  sie  heuie  morgen  dreimal  gebadet  worden  sei,  wabrend  die  anderen 
gestanden,  dass  sie  beide  nicht  gebadet  hatten;  ein  Umstand,  der  ihre  vollstandige 
korperliche  Identitat  zu  dieser  Lebensperiode  nachdriicklich  bekraftigte.“ 

Besonders  eingehend  hat  sich  in  neuerer  Zeit  Harris  H.  Wilder 
(1041  und  1042)  mit  der  Frage  der  korperlichen  Identitat  bei  eineiigen 
Zwillingen  beschaftigt.  Er  untersuchte  u.  a.  besonders  die  Leistenfiguren 
an  Handen  und  Fiissen.  Bei  einem  zwolfjahrigen  mannlichen  Zwillings- 
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paar  konnte  er  beispielsweise  feststellen,  dass  die  Abdriicke  eine  ganz 
hochgradige  Ubereinstimmung  zeigten,  was  besonders  schon  deshalb  zu- 
tage  trat,  weil  sie  zu  einem  sehr  primitiven  Typus  gehorten. 

Das  eigentumlichste  aber  war,  dass  — was  an  und  fur  sich  selten 
ist  — bei  den  eineiigen  Zwillingen  rneist  aucb  die  beiden  Seiten  eines 
Individuurus  vollig  dieselben  Ziige  aufweisen,  ein  Beweis,  ;;dass  ein  ein- 
eiiger  Zwilling  an  und  fur  sich  eine  besondere  Erscheinung  ist  und 
vom  Keim  aus  anders  gestaltet,  als  ein  „normales“  Individuum,  das 
aus  einem  ganzen  Ei  hervorgegangen  ist“.  Dieselbe  Erscheinung  konnte 
Wilder  sowohl  bei  getrennten  wie  bei  nicht  getrennten  Zwillingen 
(Doppelinissbildungen)  feststellen. 

Hier  anzureihen  ware  noch  eine  Beobachtung  von  Fere  (299),  2 Sch western,  ein- 
eiige  Zwillinge,  bekamen  mit  13  Jahren  und  6 Tagen  gleichzeitig  Kopfschmerzen  und 
andere  Beschwerden;  2 Tage  spater  stellten  sich  bei  beiden  zu  gleicher  Zeit  die  ersten 
Menses  ein. 

b)  Pathologie  der  eineiigen  Zwillinge.  Auch  in  Krank- 
heiten,  abgesehen  natiirlich  von  kontagiosen,  herrschen  oft  gleiche  Be- 
ziehungen.  So  berichtet  Galt  on,  dass  Zwillinge  fast  gleichzeitig  an 
Morbus  Brightii  erkrankten  und  starben,  Trousseau1)  beobachtete 
gleichzeitige  Erkrankung  an  Asthma  bronchiale. 

Bekannt  ist  der  Bericht  Ahlfelds  (10  u.  I,  2,  S.  15),  den  auch 
Schwalbe,  S.  132  seiner  ,,Doppelbildungenu  wiedergibt: 

Zwillingsknaben,  jeder  mit  einer  grossen  rechtsseitigen  Hydrocele,  welche  allmahlich 
in  gleichmassiger  Weise  kleiner  wurde  und  verschwand. 

Beide  erkrankten  am  selben  Tage,  im  Yerlaufe  einer  Viertelstunde  und  starben 
fast  gleichzeitig  an  Brechdurchfall.  Prof.  Thierfelder  fand  bei  der  Sektion  eine 
,wunderbare  Gleichheit  der  inneren  Organe“. 

Senator  (Berliner  klinische  Wochenschrift,  1832,  Nr.  35)  sah  Leukaemia  splenica 
sich  gleichzeitig  bei  Zwillingsschwestern  von  1 x/2  Jahren  entwickeln;  beide  starben  kurz 
hintereinander. 

Zwillingsirresein.  Besonders  auff allend  tritt  aber  die  Ahn- 
lichkeit  zwischen  eineiigen  Zwillingen  bei  psychischen  Erkrankungen 
hervor,  eine  Tatsache,  die  den  Psychiatern  seit  langem  bekannt  und 
fur  die  deshalb  eine  eigene  Bezeichnung  gepragt  worden  ist. 

Wahrend  bei  normalem  Funktionieren  des  Gehirns  etwas  Auf- 
falliges  nicht  zutage  tritt,  wird  die  Ahnlichkeit  des  Baues  und  dem- 
gemass  der  Funktions weise  des  Gehirnes  fur  den  Beobachter  dann  als 
etwas  Auffallendes  erscheinen,  wenn  eine  Abnormitat  in  der  Anlage 
oder  in  der  Funktion  des  Gehirns  vorliegt,  wenn  also  „psychische“ 
Anomalien  oder  Erkrankungen  sich  einstellen. 

In  der  Tat  zeigt  das  Studium  der  Literatur,  dass  eine  ganze  Reihe 
von  Fallen  von  psychischen  Erkrankungen  bei  Zwillingen  beobachtet 
worden  ist. 


x)  Zit.  nach  Euphrat. 
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In  der  Psychiatrie  wird  das  — meist  auch  ziemlich  gleichzeitig 
auftretende  — Vorkommen  psychischer  Erkrankungen  bei  Zwillingen 
nach  Enphrat  (289)  als  „ Zwillingsirresein  “ bezeichnet. 

Wenn  auch,  da  es  sich  meist  um  altere  Kinder  oder  Erwachsene 
handelte,  iiber  die  Ein-  oder  Zweieiigkeit  der  betreffenden  Patienten  in 
der  psychiatrischen  Literatur  nahere  Angaben  fehlen,  so  lasst  doch  die 
Tatsache,  dass  es  sich  in  alien  Fallen  um  gleichgeschlechtliche 
Individuen  handelte  und  dass  meist  auch  eine  mehr  als  gewohnliche 
korperliche  Ahnlichkeit  bestand,  mit  grosster  Wahrscheinlichkeit 
den  Schluss  zu,  dass  es  sich  in  den  beschriebenen  Fallen  stets  oder 
doch  fast  stets  um  eineiige  Zwillinge  gehandelt  habe. 

Nach  Ostermayer  (710  a)  stammt  die  Definition  des  Zwillings- 
irreseins  yon  Ball  (41a)  der  unter  ;;Folie  gemellaire“  den  Ausbruch 
einer  Geistesstorung  bei  Zwillingsgeschwistern  verstand,  ;;wrelche  in  der 
gleichen  Zeit  und  in  derselben  Form  der  Psychose  bei  beiden  erfolgt, 
ohne  dass  die  Geschwister  irgend  einen  psychischen  Einfluss  vorher  auf- 
einander  ausgeiibt  habenu. 

Schutz  (Charite-Annalen,  1887,  Bd.  12  zit.  nach  Ostermayer 
und  Ostermayer  legen  im  Gegensatz  zu  Ball  auf  die  Gleichzeitig- 
keit  des  Ausbruchs  der  Psychose  keinen  Wert;  ,, der  Grund  der  Psychose 
liegt  in  einer  hochgradigen,  wesentliche  Punkte  betreffenden  Ahn- 
lichkeit im  Bau  des  Gehirns  beider,  so  dass  die  psychischen 
Funktionen  sowohl  in  physiologischer  als  auch  in  pathologischer  Hin- 
sicht  einen  auffallenden  Parallelismus  zeigen“.  Die  Hauptsache  ist  viel- 
mehr,  unabhangig  von  der  Gleichzeitigkeit  des  Ausbruchs,  dass  ;;beide 
Zwillingsindividuen  an  gleicher  oder  ahnlicher  Psychose  ganz  unab- 
hangig voneinander  erkranken  und  der  Yerlauf  der  Geistesstorung  bei 
beiden  seinen  selbstandigen  Charakter  beibehalt“. 

Ostermayer  konnte  aus  der  Literatur  — seine  eigene  Beobach- 
tung  inbegriffen  — 15  Falle  zusammenstellen. 

Aus  der  neueren  Literatur  erwahne  ich  die  Arbeiten  von  Her- 
f eldt  (427)  und  die  Dissertation  von  Duncan  Campbell  (185).  Letzterer 
stellte  1902  bereits  29  Falle  von  echtem  Zwillingsirresein,  unter  Aus- 
schluss  aller  Falle  von  induziertem  Irresein  bei  Zwillingen,  der  sogen. 
,,Folie  a deux“  zusammen. 

Als  Beweis  fur  die  Annahme  der  angeborenen  Anlage  sieht  er  an: 

1.  Die  Haufigkeit  der  Erkrankung  von  Zwillingen  an  derselben 
Psychose,  neben  der  Seltenheit  der  Erkrankung  an  verschiedenen 
Psychosen ; 

2.  das  Fehlen  gleicher  ausserer  Ursachen  (Lues,  Intoxikationen) ; 

3.  die  gleiche  Reaktion  der  Zwillinge  auf  verschiedenartige  Ver- 
anlassungen; 
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4.  die  Falle  von  angeborenen  psychischen  Defekten  und  die  Falle, 
in  denen  schon  friih  Zeichen  einer  pychopathischen  Konstitution  auf- 
traten ; 

5.  die  Entstehung  der  Psychosen  im  gleichen  Lebensalter,  auch 
in  Fallen,  wo  keine  aussere  Veranlassung  den  Ausbrucli  bedingte; 

6.  die  Gleichheit  der  Zwillinge  untereinander  im  Gegensatz 
zu  ihrer  Verscbiedenheit  von  den  zur  anderer  Zeit  erzeugten  Ge- 
schwistern. 

Unter  den  bisher  beschriebenen  Fallen  finden  sich  alle  moglichen 
Psycbosen,  Manische  Delirien,  Melancholie,  Paranoia,  Dementia  praecox, 
Imbezillitat,  Idiotie.  Charakteristisch  ist,  dass  in  einer  Reihe  von  Fallen 
die  Geschwister  raumlich  getrennt  waren  nnd,  wenn  auch  nicht  ganz 
gleichzeitig,  so  doch  ungefahr  im  namlichen  Lebensalter  psychisch  er- 
krankten und  dass  die  durch  verschiedenartige  Anlasse  entstandenen 
Psychosen  bei  den  Zwillingsgeschwistern  immer  denselben  Typus 
zeigten. 

In  den  hierher  gehorigen  Fallen  von  Moreau,  Flintoff 
Mickle,  Mac  Dowell,  Schutz,  Zinn,  van  Deventer,  Herfeldt, 
Marro,  Hasse  waren  die  Zwillinge  raumlich  getrennt,  in  anderen 
Fallen  von  H erf  e Id  t,  Marro,  H a s s e erkrankten  sie  zu  verschiedenen 
Zeiten. 

Verschiedene  Autoren,  wie  u.  a.  Mac  Dowell,  Wendt,  Hasse 
heben  auch  die  ausserordentliche  korperliche  Ahnlichkeit  der  Zwil- 
linge hervor,  so  dass  man  wohl  kaum  an  der  Eineiigkeit  derselben 
zweifeln  kann. 

In  Campbells  Fall  handelte  es  sich  um  erblich  nicht  belastete  Zwillingsschwestern, 
3 altere  Geschwister  waren  gesund.  Als  Kinder  waren  beide  „brummig  und  muffig“, 
die  eine  zeigte  seit  dem  16.  Lebensjahre  eine  Charakterveranderung , die  andere  hatte 
melancholische  Anwandlungen  und  bemerkte  selbst  seit  dem  19.  Jahre  ein  Schwinden 
der  Gedanken.  Obwohl  raumlich  getrennt,  erkrankten  beide  psychisch,  die  eine 
mit  22  Jahren  akut,  die  andere  etwas  spater.  Beide  zeigten  zu  Beginn  Unruhe  und 
Aufregung;  Wahnideeen  bildeten  sich  erst  nach  einiger  Zeit,  zuerst  Vergiftungs-,  dann 
wechselnde  Grossenideen.  Geringe  Differenzen  bestanden  bei  beiden;  bei  der  einen 
naherte  sich  das  Krankheitsbild  mehr  der  Dementia  praecox,  bei  der  andern  der  Paranoia, 
doch  handelte  es  sich  zweifellos  bei  beiden  um  dieselbe  Krankheit,  jedenfalls  eine 
Dementia  paranoides. 

Herfeldt  (427)  beschrieb  1900  drei  hierhergeliorige  Falle: 

1.  Erblich  nicht  belastete  Zwillingsbrtider , die  getrennt  lebten , leiden  beide  seit 
dem  80.  Lebensjahre  an  periodischem  Irresein. 

2.  Von  2 Zwillingsschwestern  erkrankt  die  eine  im  Anschluss  an  die  Trennung 
von  ihren  Angehorigen  an  Melancholie,  die  andere  nach  korperlicher  Uberanstrengung 
3 Jahre  spater  an  derselben  Krankheit. 

3.  Imbezillitat  bei  Zwillingsbrudern. 
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Wendt1)  berichtet  iiber  zwei  von  Hause  aus  beschrankte  Zwillingssch western, 
die  Mitte  der  Zwanziger  an  leichter  Manie  erkrankten;  die  eine  wurde  bald  in  die  Anstalt 
aufgenommen  und  nach  3/4  Jahren  als  genesen  entlassen.  Infolge  dieses  giinstigen  Aus- 
ganges  wurde  aucb  die  zweite  Schwester  in  die  Anstalt  gebracht.  Dieselbe  zeigte  in 
ihrem  ganzen  Ausseren  und  in  ihren  Krankheitserscheinungen  eine 
solche  Ahnlichkeit  mit  der  Zwillingsschwester,  dass  man  sie  verwechseln  konnte. 

In  einem  von  Hasse2)  beobachteten  Fall  von  26jahrigen,  an  Melancholie  mit 
hochgradiger  Angst  und  stark  ausgesprocbener  hysterischer  Farbung  erkrankten  Zwillings- 
schwestern,  waren  beide  ausserlich  kaum  zuunterscheiden  und  trugen  auch  genau 
dasselbe  Krankbeitsbild.  In  einem  von  Mac  Dowell3)  bescbriebenen  Fall  zeigten  erblich 
belastete  Zwillingsbriider  — wie  ihre  Mutter  — angeborene  geistige  und  moralische 
Defekte.  Obwohl  raumlich  getrennt,  erkrankten  beide  im  17 — 18.  Jahre  an  Yerfolgungs- 
wabn  mit  periodischen  Erregungszustanden. 

Moreau  bericbtete  1859  liber  ausserlich  sehr  ahnliche  Zwillingsbriider,  die 
bei  raumlicher  Trennung  gleichzeitig  an  Yerfolgungsideen  und  Gehorshalluzinationen 
gleichen  Inhalts  erkrankten. 

Zinn4)  beobachtete  einen  Fall  von  Zwillingsirresein;  Yater  und  Mutter  waren 
geisteskrank  und  in  der  Irrenanstalt.  Das  Zwillingspaar  wurde  von  Kindheit  an  an 
getrennten  Orten  und  bei  verschiedenen  Familien  erzogen.  Beide  erkrankten  an  hallu- 
zinatorischer  Yerriicktheit,  der  Beginn  der  Erkrankung  lag  1 V2 — 2 Jahre  auseinander. 

Im  Gegensatz  zu  den  friiheren  Autoren  vertritt  Elmiger  (286) 
neuerdings  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  die  Ansicht,  dass  die 
Psychosen  bei  Zwillingen  als  Psychosen  bei  Geschwistern  anfzufassen 
seien  und  dass  die  Aufstellung  des  Zwillingsirreseins  als  einer  Krankheit 
sui  generis  uberflussig  sei. 

Gleiche  Beobachtungen  konne  man  bei  Geschwistern  machen,  die 
nicht  Zwillinge  seien,  es  handele  sich  auch  bei  diesen  um  gleiche  krank- 
hafte  Yeranlagung. 

6.  Schwangerschafts-  und  Geburtsverlauf  bei  eineiigen  Zwil- 
lingen. Wie  oben  auseinandergesetzt,  sind  eineiige  Zwillinge  wahrend  des 
intrauterinen  Lebens  erheblich  gefahrdeter  als  zweieiige  oder  Einlinge. 
Die  Storungen  des  Kreislaufes  Eineiiger  uben  nach  Str assmann  auch 
eine  Riickwirkung  auf  die  Mutter  aus.  Peters  (730)  macht  darauf 
aufmerksam,  dass  auffallend  starke  Odeme  wahrend  der  Graviditat 
charakteristisch  fiir  die  monochoriatischen  Zwillinge  sind. 

Strassmann  beobachtete  bei  21  Zwillingsgeburten  mit  Ekiampsie 
neunzehnmal  eine  einfache  Plazenta,  achtmal  war  dabei  das  Chorion 
einfach.  Er  halt  dies  Uberwiegen  der  Eineiigen  auffallend  und  gewiss 
nicht  unbegriindet. 


0 Bericht  iiber  die  60.  Sitzung  des  psychiatrischen  Yereins  zu  Beilin  am  15.  Juni 
1887.  Allgem.  Ztschr.  fiir  Psychiatric.,  Berlin  1888.  44.  Band.  S.  488 — 489. 

2)  Ebenda  S.  489. 

3)  Journ.  of  ment.  sc.  1884  zit.  nach  Campbell. 

4)  Ber.  iib.  d.  60  Sitzg.  des  psych.  Yereins  zu  Berlin  am  15.  Juni  1887.  Allg. 
Zeitschr.  f.  Psychiatrie,  Bd.  44.  1888.  S.  489. 
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Die  I paren  waren  aussergewohnlich  stark  beteiligt.  Die  Erkrankung  der  Mebr- 
facbgebarenden  an  Eklampsie  fand  Strassraann  unter  17913  Geburten  der  Charite  ca. 
4mal,  die  Sterblichkeit  sogar  7mal  so  hoch  wie  der  Einfachgebarenden. 

Hydramnios  ist , wie  schon  oben  auseinandergesetzt , gerade 
bei  eineiigen  Zwillingen  verhaltnismassig  haufig,  kommt  aber,  wie 
Wanser  (1016)  gezeigt  hat,  fiberhaupt  bei  Missbildungen,  auch  Einzel- 
missbildungen  relatiy  haufig  zur  Beobachtung. 

Uber  den  Geburtsmechanismus  bei  getrennten  eineiigen  Zwillingen 
ist  nur  so  viel  zu  sagen,  dass  in  der  Regel  die  Geburt  infolge  der  ge- 
ringeren  Entwicklung  der  Kinder  leicht  vonstatten  geht ; tiberaus  selten 
ist  der  gleichzeitige  Eintritt  beider  Zwillinge  ins  Becken,  was  nach 
von  Braun  (zit.  nach  Strassmann,  S.  1721)  unter  90000  Fallen 
nur  einmal  beobachtet  worden  ist  und  natfirlich  eine  schwere  Kompli- 
kation  darstellt.  Am  relativ  haufigsten  scheint  nach  Strassmanns 
eigenen  Erfahrungen  dies  Vorkommen  bei  Verbindung  von  Steiss-  und 
Schadellage  zu  sein.  Strassmann  selbst  hat  nur  einen  einzigen  Fall 
erlebt  und  in  der  Dissertation  von  Heiligendorf  (415)  schildern  lassen. 
Es  handelte  sich  um  eineiige  Zwillinge  mit  Oligo-  und  Polyhydramnie. 
Das  erste  Kind  lag  in  Fusslage,  das  zweite  in  Schadellage.  Es  wurde 
der  Kopf  des  zweiten  zuerst  mit  der  Zange  entwickelt,  worauf  die  Ex- 
traktion  gelang. 

7.  Eineiige  Zwillinge  bei  Tieren.  Getrennte  eineiige  Zwillinge 
sind  nur  bei  den  plazentalen  Saugetieren  moglich;  bei  alien  anderen 
Wirbeltieren  mfissen  sie  durch  den  Dottersack,  der  bei  Schluss  der 
Bauchdecken  in  die  Abdominalhohle  von  beiden  Individuen  einbezogen 
wird,  verbunden  bleiben. 

Geoffroy  Saint  Hilaire  bezeichnete  diese  wahren  Doppel- 
bildungen als  Omphalopagen,  sie  sind  namentlich  bei  Fischen  haufig 
und  schon  von  Jac obi x)  beobachtet  worden.  Quatrefages,  Knoch, 
Rauber,  Bugnion,  Klaussner,  Windle,  Secques,  Kopsch, 
Schmitt,  Ernst  Schwalbe  u.  a.  haben  derartige  Beobachtungen 
publiziert. 

8.  Eineiige  Drillinge,  Vierlinge  etc.  Recht  selten  sind  eineiige 
Drillinge.  Taruffi  (I,  359)  konnte  erst  vier  Falle  von  eineiigen  Dril- 
lingen  (Brendel,  Careno,  Frori,  Guiani)  zusammenstellen ; nach 
Saniter  (819)  waren  1901  erst  acht  derartige  Beobachtungen  bekannt; 
Granzner  (370)  berichtete  1907  bereits  fiber  15  Falle. 


0 S.  Literaturverzeichnis  Nr.  164  zu  Teil  I der  Doppelbildungen,  diese  Ergebnisse, 
Bd.  XY,  1911,  S.  660. 
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Tabelle  nach  Saniter  und  Granzner: 

Stark  gekurzt: 


Fall 


Kinder 


Nachgeburt 


1.  Crede.  1.  4.  1866.  Sitzung  d.  Gesellscb. 
f.  Geburtsh.  Leipzig,  17.  April  1866  de- 
monstriert. 

2.  Win  ck  el.  19.  6.  1873.  26jahr.  I para. 
Winckel,  Ber.  u.  Studien  1874.  I.  S.  70 
n.  299. 

3.  Strassmann,  Diss.  Berlin  1889.  24jahr. 
I para.  1.  Okt.  1878. 


4.  Sperling,  Arcb.  f.  Gynak.  Bd.  34.  S.  401. 
37jahr.  IX  para.  7.  April  1886. 

5.  Piering,  Prager  med.  Wochenschr.  1889. 
Nr.  25.  24jalir.  IV  para.  14.  Mai  1887. 


6.  von  Erlach,  Zentralbl.  f.  Gynakol.  1894. 
S.  439.  Februar  1894.  I para. 


7.  Giglio,  Palermo.  Ref.  im  Zentralbl.  f. 
Gynakol.  1896.  S.  1031.  1896.  VII  para. 


8.  Saniter,  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn. 
Bd.  43.  19.  Febr.  1900.  37jahr.  Ill  para. 

9.  Lewinowitsch,  Sitzg.  d.  russ. Gesellsch 
f.  Geburtsh.  u.  Gynakol.  28.  Okt.  1901 
Monatsschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  16 

10.  von  Braitenberg,  Arch.  f.  Gynakol. 
Bd.  66.  H.  3.  1902.  9.  Dez.  1901.  37jahr 
I para. 

11.  Bretschneider,  Zentralbl.  f.  Gynakol. 
1903.  Nr.  22.  S.  668.  32jahr.  Ill  para. 


12.  Thoyer-Rozat,  Sitzung  der  Soc.  d’obst. 
de  Paris  19.  3.  1903.  Zentralbl.  f.  Gynak. 
1903.  Nr.  14.  S.  1304.  23jahr.  Ipara. 


ein  Anencephalus 
dabei 


3 tote  $,  22.-23. 
Woche,  je  22  cm 

1 cf  f intra  partum 
1 f am  3.  Tage  p. 
partum,  1 lebend 
entlassen 

3 lebende  $,  45  cm, 
1995,  2080,  2100  g, 
eines  f nach  2 Tagen 

9,  1 f am  2.  Tag, 
700  g,  2 u.  3 je  45  cm, 
lebend  geblieben 

Geschlecht  nicht  an- 
gegeben,  I 3000  g, 
lebt,  II  2400  g,  j,  I 
III  Foet.  pap.  im  | 
3.  Monat  f 

Abort  18.  Woche, 

3 cT,  davon  ein  An-  ! 
encephalus 

3 lebende  cf,  je  32  cm  ; 
lang,  f nach  20  Min. 

3 9,  davon  2 ver- 
wachsen ! 


1 Plaz.,  1 Chorion, 
Torsion  der  3 Nabel- 
schniire 

1 Amnion,  Torsion 
der  3 Nabelschniire 

1 Plaz.,  1 Chorion, 
3 Amnien,  3 mal 
Insert,  velamentosa 

1 Plaz.,  1 Chorion, 
3 Amnien 

1 Plaz.,  1 Chorion, 
3 Amnien.  In  einer 
Nabelschnur  nur  1 
Art.  und  1 Vene 


Plaz.,  1 Chorion, 
Amnien.  (I  — |-  II) 
(III) 


1 Plaz.,  1 Chorion, 
3 Amnien;  in  dem 
des  Anencephalus 
Hydramnion 

1 Plaz.,  1 Chorion, 
3 Amnien.  1 mal 
Insert,  velamentosa 

1 Plaz.,  1 Chorion, 

1 Amnion,  3 mal 
Insert,  velamentosa 


3 lebende  9,  25,  26,  1 Plaz.,  1 Chorion, 
21,5  cm,  ca.  je  400  g, 
f nach  P/4  Stunden 

1)  9 kurze  Zeit  leb., 

2)  Acard. , 3)  Foetus 
papyr.  im  2. — 3. 

Monat  abgestorben 


3 Amnien 


1 Plaz.,  1 Chorion 


3(f,  320, 1050, 720g.  1 Plaz.,  1 Chorion, 
1 Fetus  mit  Nabel-  j 3 Amnien 
schnur  mumifiziert  j 
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Fall 

Kinder 

Nachgeburt 

18.  Liepmann1),  40jahr.  II  para,  Sitzung  d. 
Gesellsch.  f.  Geburtsh.  u.  Gynakol.  Berlin. 
10.  2.  1905.  Zeitschr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn. 
Bd.  54.  1905.  H.  2.  S.  865. 

8 lebende  (7. — 8. 

Monat)  bald  gestorb. 

1 Plaz.,  1 Chorion, 
3 Amnien;  starke 
Gefassanastomosen 

14.  Bravetta,  Ann.  di  ost.  e gin.  1906.  No.  2. 

ein  Acard.  acephal. 
dabei 

1 Plaz.,  1 Chorion, 
3 Amnien 

15.  Granzner,  27jahr.  IV  para,  15.  Marz 
1907.  Sitzung  des  Vereins  der  Arzte 
Karntens.  6.  Febr.  1907. 

9 lebend,  45,  43, 
43  cm,  2110,  1900, 

2000  g 

1 Plaz.,  1 Chorion, 
3 Amnien ; zu  1 Hydr- 
amnion;  reichlich 
Anastomosen 

Ausser  diesen  in  der  nebenstehenden  Tabelle  zusammengestellten 
Fallen  fand  ich  in  der  Literatur  der  letzten  17  Jabre  noch  11  Be- 
obachtungen  eineiiger  Drillinge,  es  sind  dies  die  Falle  von 

16.  Marchand  (1910,  S.  798)  dreimonatiges  Drillingsei  ans  dem 
Leipziger  pathologischen  Institut,  welches  in  einem  gemeinsamen  Chorion 
einen  Einzelfetus  in  besonderem  Amnion  und  einen  Gastrothoracopagus 
in  einem  zweiten  Amnion  enthalt. 

17.  Saladino  (813),  Fehlgeburt  im  6.  Monat  bei  Nephritis  der 
Mutter;  weibliche  Drillinge  in  einem  Amnion. 

18.  Simpson  (892) 2),  (1  Chorion,  2 Amnionsacke)  in  einem  eine 
lebende,  im  anderen  zwei  mazerierte  Fruchte. 

19.  Bela  von  Walla  (1014)  (III  para,  3 mannliehe  Fruchte  von 
28,  26,  18  cm  Lange,  1 Plazenta,  1 Chorion,  3 Amnien). 

20.  Opitz  (704)  (weibliche  Drillinge,  darunter  ein  Acardius). 

21.  Watson  (1019)  (mannliehe  Drillinge,  davon  einer  ein  Fetus 
papj^raceus). 

22.  Glads  tone  (358)  (mannliehe  Drillinge,  davon  einer  ein  Acardius). 

23.  Miller  (649)  (Demonstration  der  Plazenta). 

24.  Skrobanski  (900)  (Gesamtgewicht  der  Kinder  6000  g,  der 
Plazenta  1400  g). 

25.  Manfrini  (607)  (Fall  2,  Hydramnios,  zwei  lebende  Madchen 
von  28  und  29  cm,  ein  Holoacardius  acephalus  von  18  cm,  letzterer  hatte 
mit  einer  normalen  Frucht  ein  gemeinsames  Amnion;  marginale  Insertion 
der  Nabelschnure  der  normalen  Kinder,  volumentose  der  des  Acardius). 

26.  Laborde  (534)  3 J1.  3 Amnien,  eine  Plazenta. 

27.  H.  H.  Wilder  (1042). 

x)  Nahere  Beschreibung  und  Untersuchung  der  injizierten  Plazenta  und  Nach- 
geburtsteile  erfolgte  durcb  Lea  Schwarz  (Inaug.-Diss.  Berlin  1907). 

2)  Der  Fall  ist  von  Adamson  (Moniaive)  beobachtet;  Simpson  referierte 
dariiber  in  der  Edinburgher  geburtshilflichen  Gesellschaft  (Lancet,  19.  Dez.  1896,  74. 
Jahrg.  Bd.  2.  S.  1764). 


Eineiige  Drillinge  und  Yierlinge.  Mehreiige  Mehrlinge. 
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28.  An  der  odi as  (21  a).  Ein  Dicephalus  mit  einem  normalen  Kopf 
und  einem  Anencephalus,  sowie  ein  wohlgebildeter  Einling.  Zwei  Amnien. 

Ob  es  sicb  in  einem  von  Barnes  (56)  erwahnten  Fall  von  Drillingen 
mit  gemeinschaftlicber  Plazenta  aucb  um  monocboriale  gehandelt 
habe,  geht  ans  den  Angaben  von  Barnes  nicht  bervor. 

Eineiige  Drillinge  sind  ferner  verscbiedentlicb  bei  Vierlings-  und 
Funflingsgeburten  beobacbtet  worden,  daruber  s.  u. 

Hyrtl  (459)  hat  auf  Tafel  XX  die  Plazenta  von  Drillingen  mit 
gemeinsamem  Chorion  und  drei  getrennten  Amnien  abgebildet,  an  der 
sowohl  die  drei  Nabelvenen  als  auch  die  sechs  Nabelarterien  mitein- 
ander  in  Verbindung  standen.  Von  Vierlingen  in  einem  Chorion  sind 
erst  zwei  Falle  bekannt,  einen  von  Panizza1)  beobachteten  ftihrt 
Strassmann  (928,  S.  795)  an,  der  andere  befindet  sich  nacb  Marchand 
in  der  pathologisch-anatomiscben  Sammlung  in  Giessen. 

Es  handelt  sich  um  den  hochst  merkwiirdigen  Fall  von  Sommering2),  wo  sich 
ein  weiblicher  Acephalus  mit  3 normalen  weiblichen  Feten  von  5 Monaten  an  einer 
Plazenta  in  einer  gemeinsamen  Amnionhohle  befindet. 

Fiinflinge  in  einem  Chorion  soil,  wie  Marchand  (1910,  S.  798) 
angibt,  Pigne  in  Strassburg  beobachtet  haben. 

9.  Mehreiige  Mehrlinge.  a)Zusammensetzung.  Drillinge 
setzen  sich  am  haufigsten  aus  einem  Einling  und  eineiigen  Zwillingen 
zusammen,  seltener  aus  drei  Eiern,  am  seltensten  sind  eineiige  Drillinge. 

Auffallend  ist  die  Haufigkeit,  mit  der  bei  Drillingsgeburten  die 
beiden  eineiigen  Zwillinge  zusammenhangen.  Derartige  Falle  sind  aus 
der  neueren  Literatur  bekannt  von  Anderodias  (21a),  Marchand 
(1910),  Lewinowitsch  (370),  Baudouin  (871),  0.  Seitz  (877),  Milli- 
gan (651)  u.  a.  Meist  handelt  es  sich  um  Dicephali  und  Thorakopagen. 

Nacb  Marchand  sind  mehrfache  Schwangerschaften  mit  zwei 
Eiern  vorgekommen,  von  denen  das  eine  Drillinge  gleichen  Gescblecbts, 
das  andere  einen  einfacben  Fetus  anderen  Geschlecbts  (Care no)  oder 
sogar  Zwillinge  enthielt.  Hierber  gehort  auch  ein  von  Kolliker  (I,  182) 
angefuhrter  Fall  von  Funflingen,  wo  sich  in  einem  Amnion  eineiige 
Drillinge,  in  dem  anderen  Amnion  eineiige  Zwillinge  befanden.  Volk- 
mann  (1007, 1008)  beschrieb  1879  einen  Fall  von  Funflingen,  wo  neben  ein- 
eiigen Drillingen  zwei  Einlinge  vorbanden  waren.  Uberhaupt  pflegt  bei 
mehr  als  zwei  Friichten  ein  Teil  der  Friichte  wenigstens  eineiig  zu  sein. 

Dies  zeigt  sicb  bei  den  sehr  seltenen  Vierlings-,  Fiinflings-  und 
Sechslingsgeburten. 

*)  Das  Praparat  befmdet  sich  im  Museum  zu  Pavia.  Es  waren  neben  zwei  ge- 
sonderten  mannlichen  Friichten  mannliche  Omphalopagen  vorbanden.  Genaue  Beschrei- 
bung  der  Gefassanastomosen  bei  Resinelli.  Auf  demselben  Blastoderm  miissen  sich 
zwei  einfache  Friichte  und  ein  Doppelmonstrum  gebilflet  haben  (Strassmann). 

2)  Zit.  nacb  Marchand  S.  798.  Dort  auch  genauere  Beschreibung. 
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b)  Haufigkeit  der  Mehrlinge.  Nach  der  Statistik  von  Strass- 
mann,  der  die  Aufzeichnungen  der  Stadt  Berlin  von  1825—1898  benutzte, 
wurden  bei  1971759  Niederkunften  dreimal  Vierlinge,  (1845  2c?,  2J; 
1874  lj*,  3J,  1881  4J),  223  mal  Drillinge,  21909mal  Zwillinge  geboren. 

Nach  Mirabeaus  (655)  Arbeit,  der  30  grosse  Statistiken  zu- 
sammenstellte,  kommt  auf  6558  Geburten  eine  Drillingsgeburt. 

S a niter  (819)  fand  unter  70477  Geburten  der  Frauenklinik  zu 
Berlin  30  Drillingsgeburten. 

Eine  der  grossten  statistischen  Arbeiten  der  neueren  Zeit  ist  die  von 
Guzzoni  (391). 

Guzzoni  stellte  eine  Statistik  der  Geburten  aus  Italien  von 
1868 — 1897  zusammen.  Er  bekam  32427609  Geburten.  Ausserdem 
sammelte  er  eine  Statistik  von  50904403  Geburten  von  ausseritalienischen 
Landern.  Aus  diesen  bei  den  Statistiken  berecbnete  er  dann  das  Ver- 
haltnis  der  Mehrlingsgeburten  zu  den  Einfachgeburten  und  fand: 
Zwillinge  1 : 87,83 

Drillinge  1 : 7103,61 

Vierlinge  1:757891 

Funflinge  1 : 41 684006 

Fur  die  Haufigkeit  der  Schwangerschaft  mit  mehr  als  zwei  Fruchten 
bat  Hellin  (418)  eine  Formel  aufgestellt,  nach  der  die  Zabl  der  mehr- 
facben  Geburten  proportional  der  Zahl  der  gleichzeitig  geborenen  Feten 
abnimmt,  so  dass  Zwillinge  auf  80 1,  Drillinge  auf  80 2 = 6400,  Vier- 
linge auf  80 3 = 512000  Geburten  usw.  vorkommen. 

Wappaus1)  fand  unter  19698322  Geburten  226807  Zwillinge, 
d.  i.  1:86  (1,162%),  2623  Drillingsgeburten,  d.  i.  1:7509  (0,013%), 
59  Vierlingsgeburten,  d.  i.  1:333717,  und  eine  Fiinflingsgeburt. 

Kawenoky  fand  unter  24378  Geburten  315  Zwillings-  und 
3 Drillingsgeburten,  also  Zwillinge  1:77  (=  1,298%),  Drillinge  1:8176 
(=  0,011%). 

Vierlinge.  Wilder  (1040)  fand  bis  1902  im  Index  Catalogue 
of  the  Surgeon  General’s  Library  at  Washington  (Gould  and  Pyle) 
72  Falle  von  Vierlingsgeburten  verzeichnet. 

Fur  den  Zeitraum  von  1895 — 1910  konnte  ich  26  Vierlingsgeburten 
nachweisen : 

1.  Ausch  (35)  eineiige  Drillinge  und  ein  Einling. 

2.  Chworastensky  (214). 

3.  Das  (246). 

4.  F a 1 c 0 z (293). 

5.  Frank  (315),  3 9 mit  gememsamer  Plazenta,  die  vierte  Frucht  mit  eigener 
Plazenta. 

6.  Giinsburg  (390),  3 cf  mit  gemeinsamer  Plazenta,]  da  von  einer  ein  Hemi- 
acardius,  1 9 mit  eigener  Plazenta. 


*)  Zitiert  nach  Kawenoky  (487),  S.  7. 


Statistisches  fiber  Mehrlingsgeburten. 
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7.  K ru  ssin  a (527). 

8.  Lachmann  (535). 

9.  Roberts  (789). 

10.  Rocher  und  Lafond  (791)  s.  o.  S. 

11.  Wilkin g (1044),  8 9,  1 cf>  Je  2 Pfd.  schwer. 

12.  Fothergi  11  (812),  jHydramnios,  Frtihgeburt  in  der  32.  Woche,  Placenta 
praevia,  marginale  Nabelschnurinsertion,  Nabelschnurvorfall.  Tod  der  lebend  geborenen 
Frfichte  innerhalb  24  Stunden. 

13.  Annie  Gowdey  (369),  2 $,  2 cT,  Zangenextraktion  des  ersten  Kindes, 
Spontangeburt  der  andern  innerhalb  20  Minuten.  4 Chorien,  2 Plazenten  getrennt,  2 zu 
einer  verschmolzen. 

14.  Baudouin  (81)  eineiige  Drillinge,  davon  ein  Sternopagus,  und  ein  Einling. 

15.  Aisenberg  (15), 

16.  Stahl  (914), 

17.  Schatz  (836), 

18.  Goode  (363), 

19.  Henry  (424), 

21.  Washburn  (1018)  eineiige  $ Drillinge  und  1 

22.  Nave  (680). 

23.  Skaluk  (898). 

24.  — 26.  Falle  im  Lancet,  ohne  Autorangabe  (754). 

Wahrend  schon  eineiige  Zwillinge  oft,  Drillinge  fast  stets  in  ihrer  Entwicklung 
hinter  Einlingen  zurfickbleiben,  ist  der  Fall  yon  Lachmann  deshalb  besonders  merk- 
wtirdig,  weil  die  Kinder  gut  entwickelt  und  ausgetragen  waren.  Die  Mutter  war  eine 
43jahrige  XII  para. 

Die  Gewichte  und  Langenmasse  der  4 Knaben  waren: 

Lange.  Gewicht 

1.  50  cm  53/*  Pfd. 

2.  50  „ 6 

3 50  „ 674  „ 

4.  49  „ 572  „ 

Es  war  nur  eine  Plazenta  von  472  Pfund  da,  das  Gewicht  der  Frfichte  und 
Plazenta  betrug  ohne  Fruchtwasser  also  28  Pfund  ! Noch  unglaublicher  wird  aber  der 
Bericht  Lachmanns  dadurch,  dass  diese  4 grossen  Kinder  samtlich  innerhalb  einer 
Stunde  geboren  sein  sollen.  fiber  die  Eihaute  teilt  Lachmann  nichts  mit,  auch 
nichts  fiber  etwaige  Abteilungen  der  Plazenta,  so  dass  man  nach  seiner  Schilderung 
fast  annehmen  konnte,  es  habe  sich  um  eineiige  Vierlinge  gehandelt. 

Funflinge  gehoren  schon  zu  den  grossten  Seltenheiten.  Nijhoff 
(692)  hat  fur  die  Zeit  yon  1694—1900  ausser  einer  eigenen  Beobach- 
tung  27  Falle  von  Fiinflingen  sammeln  konnen. 

Eineiige  Drillinge  waren  davon  in  den  Fallen  von  v.  Kolliker  (I 
S.  350),  Volkmann  (1007)  und  Nijhoff  (692). 

Fur  die  Zeit  von  1895  bis  1910  konnte  ich  aus  der  Literatur  7 
Falle  von  Fiinflingen  sammeln: 

1.  Bernheim  (109)  in  Philadelphia.  Die  Entbindung  fand  durch  S.  J.  Mathews 
in  Mayfield  statt.  Die  Frfichte,  samtlich  Knaben,  kamen  innerhalb  einer  Stunde  spon- 
tan,  in  Abstanden  von  10 — 12  Minuten. 

Die  Gewichte  waren  4,  47*,  47*,  47*,  5 englische  Pfund.  Der  kleinste  lebte  4 Tage, 
17  Stunden,  20  Minuten,  der  grosste  14  Tage.  Die  Nachgeburt  bestaud  aus  5 vollstandigen 
Plazenten,  die  zu  einer  ganzen  verwachsen  waren.  Die  Mutter  war  eine  VIII  para. 

2.  J.  de  Blecourt  und  Nijhoff (131).  Fehlgeburt  im  6.  Monat.  Spontane  Ge- 
burt  innerhalb  einer  Stunde.  4 Madchen,  1 Knabe;  es  waren  drei  Chorien  vorhanden, 
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in  einem  waren  3 Kinder,  deren  Nabelschnurgefasse  anastomosierten,  in  den  beiden 
anderen  je  1 Kind. 

3.  Michnowsky  (647)  30jahr.  Y para.  Alle  5 Kinder  wurden  spontan  und 
lebend  geboren,  sie  starben  nach  V* 2 — 2x/2  Stunden.  Die  Gewichte  waren:  1700,  1800, 
2200,  2250,  1750  g.  4 Plazenten. 

4.  Pjetukoff  und  Akimova  (732).  Die  Kinder  lebten  3 — 39  Stunden;  ihre 
Lange  war  37,  34,  34,  34,  32  cm. 

5.  Stoker  (923). 

6.  Sato  (822)  3 Knaben,  2 Madchen  einer  37  jahrigen  IX para. 

7.  Hibbe  (437). 

Schliesslich  erwahnte  Weinberg  (1023)  noch  1899  einen  Fall  des  Dr.  Hor- 
1 acker  in  Satteldorf  (9.  Febr.  1840),  der  soviel  Weinberg  bekannt,  bisher  noch  nickt 
veroffentlicht  war. 

Seclislinge.  Von  Sechslingen  beim  Menschen  sind  erst  wenige 
Falle  bekannt: 

Baudouin  (88)  brachte  1904  deren  5 zusammen,  einen  aus  dem 
Jahre  1805,  aus  Salzburg  (bei  Ohlau)  in  Schlesien  *),  sehr  zweifelhaft; 
einen  weiteren  von  1847  aus  Amerika 2),  ebenf alls  zweifelhaft,  die  beiden 
weiter  unten  zu  besprechenden  Falle  von  Vassalli  und  Vortisch, 
und  schliesslich  noch  eine  auch  von  Vortisch  zitierte  Beobachtung,  die 
aber  sehr  diskutabel  erscheint  (junge  Sachsin,  die  ohne  Kunsthilfe  mit  toten 
Sechslingen  niederkam  und  ihre  Feten  sogleich  in  Alkohol  konservierte ; 
soweit  mir  bekannt,  ist  die  Sache  spater  als  Schwindel  aufgedeckt  worden). 

Als  absolut  sicher  betrachtet  B a u d o u i n die  Falle  von  Vortisch 
(1012)  und  Vassalli  (988).  Doch  darf  nicht  verscliwiegen  werden,  dass 
ganz  sicher  eigentlich  nur  der  Fall  von  Vortisch  (1012)  ist.  Guzzoni 
degli  Ancarani  (392)  hat  die  Angaben  von  V ass  a lli  nachgepriift 
und  ist  zu  dem  Resultat  gekommen,  dass  der  Fall  nicht  ganz  glaub- 
wiirdig  ist.  Seine  Hauptbelege  zur  Motivierung  dieser  Behauptung  sind: 
Dass  der  Beweis  durch  Untersuchung  der  Plazenta  nicht  erortert  werden 
konnte,  da  sie  nicht  aufgehoben  wurde,  dass  Vassalli  selbst  nur  fiinf 
Friichte  ausstossen  sah,  und  dass  die  ganze  Literatur  uberhaupt  keinen 
glaubwurdigen  Fall  von  Sechslingen  aufweist. 

Ausser  diesen  fiinf  Fallen  sind  noch  folgende  in  der  Literatur  erwahnt. 

Ein  Fall  von  La  Torre  (546)  und  ein  alterer  Fall  aus  dem  Jahre 
1798,  iiber  den  Wickersheimer  (1038)  in  der  geburtshilflichen  Ge- 
sellschaft  zu  Paris  kiirzlich  berichtete,  der  aber  nicht  ganz  einwandfrei  ist. 

Die  Geburt  (36jahr.  V para)  soil  mehrere  Tage  gedauert  kaben.  Das  erste  Kind 
lebte  24,  das  zweite  2,  das  dritte  1 Stunde;  die  drei  letzten  wurden  tot  geboren,  die 
Grosse  der  Friichte  entsprack  Feten  vom  5. — 6.  Monat  der  Graviditat. 

Der  Fall  von  Vortisch  (1012) 3)  ist  deshalb  besonders  bemerkenswert,  weil  die 
Mutter,  eine  Negerin,  Vpara,  bei  der  zweiten  Geburt  Zwillinge,  bei  der  dritten  Vierlinge 

0 Medizin.  chirurg.  Zeitung,  Salzburg.  1806.  I.  Bd.  S.  127.  (?) 

2)  Boston  medical  and  surgical  journal,  1847.  Bd.  XXXY.  S.  27. 

3)  Auch  von  Hamy  in  der  Academie  de  Medecine  de  Paris  (irrtiimlieherweise 
als  neue  Beobachtung)  31.  Okt.  1905  bescbrieben. 


Sechs-,  Sieben-  und  Achtlinge  beim  Menschen.  Mehrlinge  bei  uniparen  Saugetieren.  Ill 

and  bei  der  vierten  Drillinge  geboren  hatte ; sie  war  iibrigens  bei  jeder  Schwangerschaft 
von  einem  anderen  Manne  schwanger  geworden. 

Siebenlinge.  Siebenlinge  sollen  beim  Menschen  einmal  be- 
obachtet  worden  sein;  sie  wurden  wie  Barfurth  (54a)  angibt,  am  9. 
Januar  1600  in  Hameln  geboren. 

Es  waren  2 Knaben  and  5 Madchen,  von  denen  ein  Kind  bis  zum  20.  Janaar 
am  Leben  geblieben  sein  soil.  Letzteres  halt  Bar  fart  h fur  unwahrscheinlich,  meint 
aber,  dass,  wenn  man  erwagt,  wie  sehr  eine  Unterschiebung  fremder  Fruchte  durch  die 
Kleinheit  der  Fetus  und  das  grosse  Aufsehen,  das  der  ganze  Fall  machen  musste,  er- 
schwert  war,  dass  das  Ereignis  selbst  immer  noch  glaubwiirdiger  sei,  als  ein  kom- 
plizierter  Betrug. 

Achtlinge,  Schliesslich  erwahnt  Wilder  (1042)  nach  Gould 
und  Pyle  noch  einen  im  Boston  Medical  and  Surgical  Journal  vom 
26.  Sept.  1872  veroffentlichten  Fall,  wo  acht  Kinder,  alle  lebendig  und 
gesund,  aber  ziemlich  klein,bei  einer  Geburt  zur  Welt  kamen;  es  waren 
funf  Knaben  und  drei  Madchen. 

1st  schon  diese  Beobachtung  nicht  ganz  einwandfrei  und  nur  mit  Vorsicht  auf- 
zunehmen,  so  ist  mit  grosster  Wahrscheinlichkeit  die  1909  von  Yalenta,  Edlem 
von  Marchthurn  (982)  in  der  gynakologischen  Rundschau  verbffentlichte  Geburt  von 
18  Kindern,  die  „ausgetragen,  lebend,  aber  sehr  klein“,  im  Mai  1811  in  Rom  zur  Welt 
gekommen  sein  sollten  und  kurz  nach  der  Geburt  starben,  in  das  Reich  der  Fabel  zu 
verweisen. 

Mehrlingsgeburten  bei  uniparen  Saugetieren.  Von 
den  Tieren,  welche  normalerweise  nur  ein  Junges  zu  werfen  pflegen, 
sind  Zwillinge  am  seltensten  beim  Pferde  (1:400  nach  Strassmann). 
Auch  bei  der  Kuh  sind  Zwillingsgeburten  relativ  selten,  wenn  auch 
etwas  haufiger  als  beim  Menschen  (1 : 80  gegen  1 : 89). 

Uber  sieben  mit  demselben  Wurfe  geborene  Kalber  berichtete  1898  M ill!  er  (672) 
nach  der  Clinica  veterinaria  (1897,  Nr.  16).  Es  handelte  sich  um  eine  Friihgeburt  am 
200.  Tage  der  Graviditat;  jedes  Kalb  wog  etwa  7 — 8 kg.  Die  Kuh  starb  2 Tage  post 
partum. 

Uber  mehrfache  Embryonalanlagen  auf  einer  Keimscheibe  bei  Sauropsideneiern 
vgl.  den  ersten  Teil  dieser  Arbeit. 


2.  Kapitel. 

I.  Gemini  inaequales.  (Asymmetrische  Zwillinge.)  Acardii. 

Die  als  Acardier  bezeichneten  Missbildungen  kommen  bei 
Saugetieren  in  ausgebildeter  Form  nur  als  eineiige  Zwillinge  und  zwar 
zusammen  mit  einem  Fetus  vor,  der  ein  gut  funktionierendes  Herz  hat. 

Wahrend  des  intrauterinen  Lebens  werden  sie  von  diesem  ernahrt; 
sie  sind  schon  intrauterin  eines  selbstandigen  Lebens  nicht  fahig  und 
sterben  im  Moment  ihrer  Trennung  oder  beim  Tode  ihres  Mitzwillings  ab. 

1.  Literatur.  Die  Literatur  uber  Acardier  ist  eine  sehr  grosse. 
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Ausser  den  alteren  teratologischen  Werken  waren  anzufukren  die 
grosseren  Arbeiten  von  Ah  If  eld  (10,  12)  und  Breus  (161). 

Marchand  gibt  in  seinem  Artikel  Missbildungen  in  Eulenburgs 
Real-Enzyklopadie  eine  knappe  und  doch  umfassende  Darstellung  der 
Acardie. 

Taruffi,  Strassmann  und  Schwalbe  widmen  in  ihren  rnehr- 
fach  erwabnten  Werken  den  Acardiern  einen  grosseren  Abschnitt. 

Das  Standard- Work  aber  fur  dies  Kapitel  bleibt  trotz  mancher 
Unricbtigkeiten  vorbildlich  durch  die  Genauigkeit  der  Untersuchungen 
und  unentbebrlich  fur  das  Studium  der  alteren  Kasuistik  und  Literatur 
die  Scliatzsche  Monographie  (830,  832). 

Nach  Ernst  Schwalbe  (I,  324,  II.  Teil,  S.  161),  der  diese  An- 
gaben  dem  ausgezeichneten  Werke  von  Tiedemann  (960)  entnimmt, 
riihrten  die  ersten  sicheren  Beschreibungen  eines  Acardius  von 
Johann  Binhard  (Thuringische  Chronik),  dann  von  Pare,  Schenck 
und  Ulysses  Aldrovandi  her.  Gut  untersucht  waren  bereits  Falle 
von  Lankisch  (1679)  Goeller  (1683),  Mappus  (1687),  der  seine  Ar- 
beit als  ,,Historia  medica  de  acephalis  betitelt;  1810  erklarte  Beclard 
(Memoires  sur  los  acephales.  Bulletin  de  la  faculte  medecine  de  Paris 
1815  und  1817)  das  Fehlen  des  Herzens  fur  eine  charakteristische 
Eigenschaft  einer  jener  Arten,  welche  wir  heute  zu  den  Acardiern 
rechnen;  das  Fehlen  der  Venenklappen  im  Zirkulationssystem  der  Acar- 
dier  wies  1825  Kalk  nach. 

2.  Nomenklatur.  Obwohl  schon  1821  Elben  (283)  die  bis  dahin 
nach  ihrer  ausseren  Erscheinung  als  Acephali  bezeichneten  Missbildungen 
„herzlose“  benannte,  blieb  bis  1850  der  Name  Acephali  fur  sie  in 
Geltung  und  ist  es  im  Auslande1)  teilweise  noch  heute.  1850  fiihrte 
Hemp  el  (419)  den  Namen  ,,Acardiacus“  in  die  Wissenschaft  ein. 

Hirschbruch  (442)  hat  im  Anschluss  an  Marchand  den  Nachweis  zu  fiihren 
versucht,  dass  die  Bezeichnung  Acardiacus  philologisch  unrichtig  ist;  die  Bezeichnung 
Acardiacus  wtirde  in  anbetracht  der  besonderen  Bedeutung  von  napdianos  (Celsus)  eine 
Missbildung  ohne  nagdia  — os  ventriculi  bedeuten.  Allein  richtig  fiir  „herzlose“  Miss- 
geburten  ware  nur  die  Bezeichnung  anapdcos  = Acardius.  Schatz  (830,  832)  meint 
zwar,  dass  trotz  Hirschbruch  die  Bezeichnung  Acardiacus  nicht  gerade  philologisch 
falsch  sei,  zieht  aber  doch  den  Namen  Acardius,  weil  kiirzer,  vor,  obwohl  die  zu  dieser 
Gruppe  gehorigen  Missbildungen  nicht  immer  im  anatomischen,  sondern  nur  im  physio- 
logischen  Sinne  herzlos  sind. 

Walirend  sicli  bei  uns  der  Name  ,,Acardiacus“  oder  ,,Acardius“ 
erhalten  hat,  wie  aus  dem  Literaturverzeichnis  hervorgeht,  ist  in  Frank- 


l)  In  England,  wird  die  Bezeichnung  „ Acephalous  monster*  sowohl  fur  Acardier 
wie  auch  fiir  Anenceplialen  (Acranier)  gebraucht.  So  berichtet  J.  L.  Kerr  im  Lancet, 
1896,  Bd.  II,  Nr.  6.  S.  380  iiber  „ Acephalous  infants*,  meint  aber  damit  Anencephalen, 
an  anderer  Stelle  referiert  1903  Windle  unter  der  Bezeichnung  Acephalic  monster  liber 
einen  Acardius  acormus. 


Historisches  fiber  Acardie.  Nomenklatur  und  Definition. 


113 


reich  die  von  J.  G.  St.  Hilaire  eingefuhrte,  von  Dareste  tiber- 
nommene  Bezeichnung:  ,,Omphalosite“  am  meisten  in  Geltung  geblieben. 
Dareste  meinte  allerdings,  es  hiesse  besser  „Adelphositeu,  da  schliess- 
lich  jeder  norroale  Fetus  ein  Omphalosite  ist;  andererseits  kann  im 
Grunde  jede  parasitare  Doppelbildung  als  ,,Adelphosite“  bezeichnet 
werden. 

Ah  If  eld  schlug  den  Namen  Allantois-  oder  Plazentarparasit, 
Hirschbruchim  Anschluss  an  ihn  die  Bezeichnung  Gemellus  placento- 
parasiticus  vor. 

Taruffi  bezeichnet  die  Acardier  als  „omfalo-angiopaghi“, 
Ballantyne  (42 — 44)  als  „Allantoido-angiopagous  twins. 

Schwalbe  halt  es  fur  angebracht,  den  alten  Namen  des  Acardius 
beizubehalten,  statt  nach  neuen  zu  suchen.  Er  hebt  hervor,  dass,  wenn 
auch  der  Name  Allantoisparasit  abzulehnen  sei,  der  des  Plazentaparasiten 
wohl  anginge.  ,,Bezeichnen  wir  eineiige  Zwillinge  als  Chorioangiopagen, 
so  wiirden  wir  die  Acardii  asymmetrische  Chorioangiopagen  nennen 
konnen,  beziehentlich  den  einzelnen  Acardius  als  Chorioangiopagus 
parasiticus  (bzw.  asymmetros)  bezeichnen  diirfen. 

In  der  mit  der  Zeit  wechselnden  Nomenklatur  spiegeln  sich  in 
gewisser  Beziehung  auch  die  Ansichten  der  Autoren  uber  die  ana- 
tomischen  und  physiologischen  Verhaltnisse  der  Acardier  wieder. 

3.  Definition.  Die  Erkenntnis,  dass  es  sich  bei  ihnen  um  echte 
Doppelbildungen,  wenigstens  soweit  sie  eine  gewisse  Entwicklung  er- 
reicht  haben,  handelt,  ist  noch  nicht  alt. 

Noch  in  den  Werken  J.  Geoffroy  Saint-Hilaires,  Gurlts  und 
ihrer  Zeitgenossen  werden  die  Acardier  zu  den  Einfachmissbildungen 
und  zwar  zu  den  Monstra  per  defectum  gestellt. 

J.  Geoffroy  Saint-Hilaire  glaubte  noch,  dass  die  Acardier  ihr  Blut  direkt 
von  der  Mutter  erhielten  und  definierte  sie  als  „Monstres  omphalosites,  ou  vivant  seule- 
ment  (Tune  vie  imparfaite,  et  pour  ainsi  dire  passive,  qui  n’est  entretenue  que  par  la 
communication  avec  la  mere,  et  cesse  des  que  le  cordon  est  rompu.  (Bd.  II.  1837.  p. 
184.  LI.  116]). 

Hem  pel  (419)  war  der  erste,  der  die  Gefassanastomosen  auf  der 
gemeinsamen  Plazenta  des  Acardius  und  des  normalen  Zwillings  richtig 
erkannte,  die  Tatsache,  dass  die  Acardier  stets  nur  mit  einem  normalen 
Zwilling  zusammen  geboren  werden,  hervorhob  und  die  Umkehr  des 
Blutkreislaufes  entdeckte.  Gleichzeitig  hatte  H.  Meckel  (zitiert  nach 
Ah  If  eld)  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  die  Ernahrung  des  Acardius 
durch  das  Herz  des  wohlgebildeten  Zwillings  geschehe.  Letzterer  Urn- 
stand  wurde  von  Claudius  1859  (216)  als  das  Wesentlichste  fur  die 
Entstehung  der  Acardier  angenommen. 

Die  Claudius’sche  Hypothese,  dass  zunachst  zwei  normale 
Zwillinge  angelegt  seien,  dass  das  Herz  des  starkeren  das  des  schwacheren 

Lubarscli-Ostertag,  Ergebnisse.  XV.  Jahrgang.  IT.  Abteilung.  8 
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fiberwinde,  zum  Stillstand  und  zur  Atrophie  bringe,  ist  von  Ahlfeld 
und  Schatz  (830,  832)  revidiert  (A h 1 f e 1 d)  angenommen  worden,  aller- 
dings  meint  Schatz,  dass  nicht  stets  eine  vollstandige  Umkehr  des 
Blutes  stattfinden  mfisse. 

Schatz  gibt  (832,  S.  353)  folgende  Definition  der  Acardier: 

„Eine  bestimmte  mangelhafte  Beschaffenheit  des  Herzens  kann 
nicht  die  Grenze  bilden;  denn  wir  haben  Einlinge,  deren  Herz  nicht 
vollkommener  gebaut  ist,  als  das  mancher  Acardii,  die  als  solche  all- 
gemein  anerkannt  sind. 

Noch  weniger  kann  die  Beschaffenheit  des  iibrigen  Korpers  mass- 
gebend  sein.  Wir  finden  einerseits  Acardii,  welche  sich  — abgesehen 
vom  Mangel  des  Herzens  — beziiglich  der  Vollzahligkeit  der  Organe 
von  einer  gewohnlichen  Frucht  so  gut  wie  gar  nicht  unterscheiden, 
z.  B.  der  Fall  von  Breus  (Wiener  mediz.  Jahrb.  1884,  S.  57  ft.).  Anderer- 
seits  gibt  es  Einlinge,  welche  am  Korper  die  gleichen  Defekte  zeigten, 
wie  sie  an  einem  deutlichen  Acardius  vorkommen. 

Wissenschaftlich  ist  nur  diejenige  Erklarung  des  Begriffs  Acardie, 
welche  sich  auf  die  Blutzirkulation  im  betreffenden  Fetus  stiitzt, 
also  nicht  auf  das  anatomische  Vorhandensein  eines 
Herzens,  sondern  auf  die  phy siolog ische  Tatigkeit  eines 
sole  hen. 

Acardie  ist  also  dann  vorhanden,  wenn  in  einem 
Zwillingsembryo  die  Blutzirkulation  ganz  oder  wenigstens 
teilweise  vom  fremden  Herzen  besorgt  wird,  und  zwar  (in 
einem  Teil  des  Gefasssy  st  ems)  in  der  der  Norm  entgegen- 
gesetzten  Richtung.“ 

Schwalbe  hat  diese  Definition  des  Namens  angenommen,  ohne 
den  iibrigen  Ausfiihrungen  von  Schatz  beziiglich  der  Genese  und  der 
Einteilung  zuzustimmen. 

Nach  Ernst  Schwalbe  ist  die  Grundlage  fiir  das  Yerstandnis 
der  Acardier  das  Vorkommen  zusammen  mit  einem  anderen  Fetus,  der 
auf  jeden  Fall  ein  funktionierendes  Herz  besitzen  muss. 

„Wir  verstelien  unter  Acardii  eine  ganze  Reihe  von  Missgeburtenr 
deren  gemeinsames  Merkmal  darin  liegt,  dass  sie  einen  mit  dem  zweiten 
Z willing  gemeinsamen  Blutkreislauf  besitzen,  dessen  motorisches  Zentrum 
das  Herz  dieses  zweiten  Zwillings  bildet.“  (S.  133.) 

4.  Genese  der  Acardii.  Die  Ansichten  fiber  die  Entstehung  der 
Acardier  lassen  sich  in  zwei  grosse  Gruppen  trennen;  die  eine  Ansicht 
geht  dahin,  dass  die  Acardier  aus  urspriinglich  gleichen,  normalen 
Zwillingen  entstanden,  die  andere  Hypothese  grfindet  sich  auf  die  An- 
nahme  einer  urspriinglich  ungleichen  Anlage  mit  primarer  Missbildung 
oder  primarem  Defekt  des  Herzens. 


Definition  der  Acardie.  Genese  und  Einteilung  der  Acardier. 


115 


Als  Vertreter  der  ersten  Anschauung,  dnrch  welche  die  Entstehung 
der  Acardie  in  eine  spatere  Embryonalzeit  verlegt  wird,  nennt  Ernst 
Schwalbe  neben  Claudius  noch  Ahlf  eld  und  Schatz.  Ahlfeld1) 
ging  von  der  irrtumlichen  Auffassung  aus,  dass  der  menschliche  Em- 
bryo eine  freie  Allantois  besitze,  die  sich  an  der  Innenseite  des  primaren 
Chorions  ausbreite  und  dass,  wenn  bei  eineiigen  Zwillingen  die  eine 
Allantoisblase  die  andere  in  der  Entwicklung  iiberholt  habe,  sie  diese 
vom  Chorion  und  dadurch  von  den  miitterlichen  Blutbahnen  absperre. 
Der  abgesperrte  Embryo  erhalte  nun  sein  Blut  durch  Vermittlung  der 
Allantoisgefasse  des  Zwillings;  er  werde  ein  Allantoisparasit. 

Schatz  glaubte,  dass  die  Acardier  urspriinglich  als  normal e Zwil- 
linge  angelegt  seien.  Ein  Acardius  entsteht  nach  ihm  gewohnlich  da- 
durch, dass  ein  Stromhindernis  den  Durchgang  des  Blutes  von  der 
Plazenta  nach  dem  Herzen  des  einen  Zwillings  erschwert.  Dieses  Hin- 
dernis  kann  bedingt  sein  durch  mangelhafte  Entwicklung  der  Nabel- 
vene,  Stenose,  Thrombose,  Verengerung  des  Nabelrings  usw.  Eine 
Rolle  fur  die  Genese  der  Acardier  spielen  nach  Schatz  dabei  die  hau- 
gen  Nabelschnurbriiche;  Schatz  stellt  sich  vor,  dass  durch  den  Nabel- 
schnurbruch  das  Stromhindernis  in  der  Nabelvene  geschaffen  wird. 

Infolgedessen  nimmt  die  Herzkraft  des  einen  Zwdllings  ab  und 
durch  die  Gefassanastomosen  dringt  Blut  von  dem  gesunden  zu  dem 
benachteiligten  Zwilling.  Dadurch  wieder  wird  die  Blutzirkulation  des 
schwacheren  Zwillings  immer  mehr  beschrankt,  bis  sie  schliesslich  auf- 
hort.  Bis  zu  diesem  Zeitpunkt  ist  Hemiacardie  vorhanden ; sobald  das 
Herz  des  schwacheren  Zwillings  ganz  iiberwunden  ist,  liegt  Holo- 
acardie  vor. 

Neben  diesem  allmahlichen  Herztod  gibt  Schatz  auch  die  Moglich- 
keit  eines  plotzlichen  Herztodes  mit  sekundarer  Acardie  als  Folge  zu. 

Einen  primaren  Anlage-Defekt  des  Herzens  gestand  Schatz 
fruher  nur  den  parasitaren  Acardiern  (parasit.  Doppelbildungen)  zu,  hat 
aber  in  seiner  neuesten  Arbeit  (835)  seine  ursprungliche  Ansicht  dahin 
modifiziert,  dass  er  die  Entstehung  auch  der  freien  Acardier  infolge  von 
primarem  Herzdefekt,  allerdings  nur  fur  seltene  Ausnahmen,  als  moglich 
gelten  lasst.  Das  Fehlen  vieler  anderer  Organe  bei  den  Acardiern 
fiihrt  Schatz  auf  sekundare  Degeneration  oder  sogar  auf  Absterben 
und  Abf alien  ganzer  Korperteile  zuriick. 

Als  Beispiel  gebe  ich  hier  seine  Ausfuhrungen  auf  der  73.  Ver- 
sammlung  deutscher  Naturforscher  und  Arzte  wieder. 

Yon  Guerard  (384)  hatte  einen  8 cm  langen,  neben  einem  normalen  mann- 
lichen  Fetus  im  5.  Monat  der  Schwangerschaft  geborenen  Holoacardius  acephalus  bipus 
demoDstriert,  der  nur  aus  den  unteren  Extremitaten  und  dem  Becken  bestand.  Das 


x)  Zitiert  nach  Heijl  S.  16. 
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Monstrum  war  frisch  tot  und  entsprach  in  seinen  Grossenverhaltnissen  ganz  denen 
des  Zwillingsbruders. 

Schatz  meinte  hierzu  in  der  Diskussion,  dass  das  Primare  eine  Zirkulationsstorung 
in  der  Nabelvene  gewesen  sein  mochte.  Diese  Stoning  habe  die  Ausbildung  einer  oder 
zweier  Ersatznabelvenen  nach  den  Yenae  iliacae  zur  Folge  gebabt. 

Die  untere  Koperbalfte  wurde  also  weiter  ernahrt,  die  obere  starb  ab  und  fiel 
ab.  Die  Zeit,  wo  die  Acardie  eintrat,  wird  wohl  in  den  Anfang  des  3.  Monats  fallen. 

Die  Ursache  der  Acardie  sehen  andere  Forscher  in  einem  pri- 
maren Defekt  oder  in  einer  primaren  Missbildung  des  Herzens.  Ich 
orwahne  hier  vor  allem  Panum,  H.  Meckel,  Dareste,  Rabaud, 
Marchand,  Bauereisen,  Kruger,  Ernst  Schwalbe,  Heijl. 

Namentlich  die  letztgenannten  Autoren  bringen  eine  eingehende 
Kritik  der  Schatzschen  Ausfiihrungen. 

Den  Standpunkt  des  primaren  Defektes  nelimen  die  franzosischen 
Autoren  durchweg  ein.  Freilich  gehen  sie  wieder  darin  etwas  zu  weit, 
wenn  sie  den  Mangel  des  Herzens,  wie  Rabaud  (756),  gewissermassen 
als  etwas  Nebensachliches  hinstellen ; im  Gegenteil,  das  gemeinsame 
charakteristische  Merkmal  der  Acardier  ist  ja  gerade  das  Fehlen  eines 
funktionierenden  Herzens.  Dies  hat  schon  Dareste  erkaunt;  wenn 
Rabaud  bemangelt,  dass  Dareste  damit  den  anatomischen  Stand- 
punkt verlassen  und  sich  auf  den  physiologischen  gestellt  hat,  so  ist 
demgegeniiber  zu  betonen,  dass  wir  zum  vollen  Verstandnis  der  herz- 
losen  Missgeburten  mit  der  anatomischen  Betrachtungsweise  nicht  aus- 
kommen,  vielmehr  zum  Verstandnis  ihrer  Genese  und  Morphologie  die 
physiologische  Betrachtungsweise  zu  Hilfe  nehmen  miissen. 

Marchand  spricht  sich  beziiglich  der  Genese  des  Acardiers 
folgendermassen  aus:  ,,Ich  glaube,  dass  zur  Entstehung  dieser  Missbildung 
in  alien  ihren  verschiedenen  Formen  die  Annahme  einer  Sonderung 
der  urspriinglich  einfachen  Anlage  in  zwei  ungleiche 
Embry  on  ala  nlagen,  welche  sich  mit  ihren  Kopfenden  diver- 
gierend  entwickeln,  ausreichend  ist.“ 

Nach  Rabaud  (756)  ist  das  Wichtigste  bei  den  Acardiern  nicht 
das  Fehlen  eines  bestiiumteu,  sondern  einer  schwankenden  Zahl  von 
Organ  en. 

Fur  die  Acormi  nimmt  er  teilweise  sekundare  Degenerationen 
an,  fur  die  iibrigen  Acardier  primaren  Defekt  der  embryonalen 
Anlage.  In  einer  ausfuhrlichen  Arbeit  belegt  er  seine  Ansicht  an  der 
Hand  eines  charakteristischen  Falles. 

„ Schon  aus  der  Form  der  Aorta  geht  dies  hervor. 

Diese  verlauft  ganz  gerade  von  einem  Ende  des  Fetus  zum 
anderen ; sie  teilt  sich  direkt  in  Karotiden  und  Subclaviae ; nichts,  aber 
auch  absolut  nichts  weist  darauf  hin,  dass  jemals  vorher  ein  Aorten- 
bogen  vorhanden  gewesen  ist.  ^ Wenn  sich  das  Herz  angelegt  hatte, 
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so  ware  es  unerfindlich,  wie  mit  seinem  sekundaren  Verschwinden  auch 
die  Aorta  ascendens  zwischen  linkem  Ventrikel  und  A.  subclavia  obli- 
teriert  und  spurlos  verschwunden  sein  sollte. 

Ebenso  steht  es  mit  den  iibrigen  Organen.  Mit  der  Nichtfor- 
mation  der  Leber,  Magen,  Milz  korrespondiert  das  Fehlen  des  Truncus 
coeliacus,  auch  die  genaueste  Untersuchung  lasst  keine  Reste,  weder  in 
Form  eines  Stranges  noch  einer  Narbe  erkennen.  Das  gleiche  gilt  fur 
das  Fehlen  des  Osophagus,  der  Lungen  und  ihrer  Gefasse.  Das  Ver- 
schwinden des  Halses  und  das  Aufsitzen  des  Kopfes  auf  dem  Thorax 
auf  sekundare  Degeneration  zuruckfiihren  zu  wollen,  ware  absurd. “ 

Rabaud  steht  mit  Dareste  auf  dem  Standpunkte,  dass  das 
Fehlen  zahlreieher  Organe  nichts  mit  der  Zwillingsschaft  zu  tun  habe 
und  ebensowenig  mit  dem  Zustande  der  Zirkulation.  ,,Die  Claudiussche 
Theorie  ist  unhaltbar,  die  Zirkulationsstorung  erklart  nur  einige  sekun- 
dare Phanomene.  Durch  den  Zwilling  wird  nur  das  Leben  eine  Zeit- 
lang  moglich  gemacht.u  Trotzdem  kommt  es  vor,  dass  auch  die  Er- 
nahrung  durch  den  Zwilling  fiir  gewisse  Organe  unzureichend  wird, 
so  fur  Hirn  und  Ruekenmark,  die  sekundar  degenerieren,  wie  in 
Ra bauds  Fall  auf  Serienschnitten  sich  zeigte. 

An  Ah  If  eld  schliesst  sich  Schubert  (856)  in  seiner  Arbeit 
beziiglich  der  Entstehung  der  Acardier  an.  Zwar  ist  nach  ihm  die  ur- 
spriingliche  Ansicht  Ahlfelds,  dass  namlich  die  Allantoisgefasse  der 
einen  Frucht  die  andere  miternahrten , durch  die  neueren  embryolo- 
gischen  Forschungen  widerlegt,  da  der  menschliche  Embryo  keine  freie 
Allantois  bildet.  Die  Schatzschen  Anschauungen  von  einern  primaren 
Stromhindernis  und  darauf  einer  sekundaren  Atrophie  bereits  angelegter 
Organe  ist  u.  a.  von  Bauereisen  (95)  bekampft  worden.  Aber  auch 
die  Annahme  eines  primaren  Defektes  will  Schubert  nicht  gelten 
lassen. 

Er  glaubt  zwar,  dass  eine  freie  Allantois  sich  nicht  bilde,  dass  die 
Frucht  bereits  vor  Bildung  der  Allantois  durch  den  Bauchstiel  mit  dem  Cho- 
rion in  Verbindungstehe,  dass  aber  bei  der  spaterenEntwicklung  die  Allantois 
an  diesem  Bauchstiel  bis  ans  Chorion  lieranwachst. 

„Die  Allantois  der  vielleicht  infolge  ungleicher  Sonderung  der 
FurchungszellenschwacherenEmbryonalanlage  wird  infolge  dieses  Zuriick- 
bleibens  im  Wachstum  spater  das  Chorion  erreichen,  ihre  Gefasse 
gehen  auf  dem  Wege  dahin  Anastomosen  mit  denen  der  anderen  Frucht 
ein  und,  wenn  iiberhaupt,  wird  nur  ein  Teil  ihrer  Verzweigungen  das 
Chorion  erreichen.  Die  Allantoisgefasse  der  schwacheren  Embryonal- 
anlage  sind  so  bereits  mit  den  Gefassen  der  kraftigeren  Frucht  in  Ver- 
bindung  getreten,  bevor  sie  den  Anschluss  an  die  Gefasse  der  eigenen 
erreicht  haben.  Schon  jetzt,  gespeist  vom  starkeren  Embryo,  dringen  sie 
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aktiv  in  den  Korper  der  im  Wachstum  zuriickgebliebenen  Frucht  vor 
und  treten  erst  dann  mit  den  eigenen  Gefassen  in  Verbindung.  Es 
kommt  nun  eine  Umkehr  des  Kreislaufes  zustande,  noch  bevor  es  zu 
einer  vollstandigen  Ausbildung  des  Herzens  und  einer  vollstandigen 
Entwicklung  des  Gefasssy steins  gekommen  ist.  Bei  den  Acardiern,  bei 
denen  ein  Herzrudiment  nachgewiesen  ist,  hat  ein  Teil  der  Allantois- 
gefasse  das  Chorion  bereits  erreicht,  von  einem  kleinen  Bezirk-Besitz 
genommen,  wird  jedoch  allmahlich,  wenn  schon  eine  gewisse  Ausbildung 
des  Herzens  eingetreten  ist,  yon  dem  starkeren  Z willing  wieder  vertrieben.u 

Hunziker  (457J  hat  sich  auf  Grund  eigener  Untersuchungen  in 
einer  neueren  Arbeit  dahin  ausgesprochen,  dass  wohl  der  Defekt  bzw. 
das  Absterben  des  Herzens  als  primar  angesehen  werden  konne,  dass 
aber  zahlreiche  Missbildungen  genetisch  nicht  einheitlich  seien.  Aus 
einem  nicht  bekannten  Grund e sei  das  Herz  (in  seinem  speziellen  Fall 
von  Hemiacardius)  in  friiher  Embry  on  alperiode  abgestorben  und  das 
Leben  nur  infolge  der  Gefass-Anastomosen  mit  dem  Zwilling  er- 
halten  geblieben. 

Fur  seinen  Fall  kommt  er  zu  folgendem  Resultat: 

„Viele  Organe  haben  sich  gar  nicht  entwickelt,  so  Auge,  inneres  Ohr,  linker  Arm, 
unterer  Teil  der  Wirbelsaule,  Lunge,  Leber,  Pankreas,  Niere  usw.,  andere  haben  auf 
friihen  fetalen  Stufen  Halt  gemacht  (vgl.  Gesichtsspalten,  Skelettsystem;  Atresia  ani, 
Mesenterium),  nur  wenige  haben  einen  annahernd  normalen  Grad  der  Entwicklung  er- 
reicht (Nebennieren,  Hoden)  und  einzelne  schliesslich  zeigen  Zeichen  der  Riickbildung 
(Muskulatur,  Herz).  Das  vorhandene  Herzrudiment  weist  darauf  hin,  dass  die  Acardie 
nicht  von  Anfang  an  vorhanden  war,  sondern  erst  in  einem  gewissen,  wenn  auch  sehr 
friihen  Alter  des  Fetus  eingetreten  ist. u 

Dass  eine  Anzahl  der  haufigen  Missbildungen  bei  Acardiern  erst 
sekundar  eintritt,  nicht  auf  einem  Anlagedeffekt  beruht,  geben  alle 
Autoren  zu. 

Auch  das  Abfallen  und  Verschwinden  von  Organen  ist  beobachtet, 
so  z.  B.  von  Eyssel  (291)  und  von  Kaltenbach  (482). 

Im  letzteren  Fall  erschienen  nach  spontaner  Ausstossung  noch  zwei  Unterschenkel- 
knoclien,  die  dutch  kleine  Perforationsoffnungen  der  Schenkelhaut  durchgeschlupft  waren. 

In  einem  von  Eckardt  (279)  beobachteten  Fall  von  Acardius  acephalus  wurden 
die  Unterschenkelknochen  frei  neben  dem  Hals  des  gesunden  Kindes  geboren,  aber  an 
den  Beinen  des  Acardius  fanden  sich  trotzdem  weder  entsprechende  Offnungen  der 
Haut  noch  narbige  Einziehungen. 

Eine  andere  Ansicht  bezuglich  der  Genese  der  Acardier,  die  auch 
gleichzeitig  die  kausale  Genese  erklart,  hat  von  Winckel  vertreten. 

Die  Acardier  sollen  durch  amniotische  Abschnurungen  entstehen. 
Die  Aplasie  des  Herzens  tritt  dann  infolge  der  geringeren  Arbeitsleistung 
fur  die  obere  Rumpfhalfte  ein. 

N a eke  und  Benda  (675)  haben  sich  dieser  Auf  fassungangeschlossen. 
Meiner  Ansicht  nach  mag  in  seltenen  Fallen  einmal  auf  diese  Weise 
eine  Acardie  entstehen;  verallgemeinern  darf  man  diese  Auffassung,  wie 
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auch  Birnbaum  hervorhebt,  aber  nicht.  Die  Gegengriinde  sind  durch 
Rabaud  weiter  unten  auseinander  gesetzt. 

Sch  walbe  meint,  da  zwischen  den  einzelnen  Formen  keine  scharfen 
Grenzen  bestanden,  vielmehr  alle  moglichen  Ubergange  sich  fanden,  so 
sei  eine  einheitliche  Genese  walirscheinlich. 

Docb  glanbt  er  andererseits  auch,  dass  sich  die  Frage  naeh  der 
Genese  nicht  einheitlich  beantworten  lasse,  was  ja  zum  Teil  auch  aus 
der  Darstellung  von  S chat z hervorgehe.  ,, Fur  jede  Form,  ja  fur  jeden 
einzelnen  Fall  muss  eine  Spezialuntersuchung  eintreten.u 

Auf  jeden  Fall  muss  bei  alien  hochgeradigen  Defekten  eine  sehr 
fruhe  Entstehungszeit  angenommen  werden. 

Auffassung  der  Acardie  als  Einzelmissbildung.  Die 
Auffassung,  dass  es  sich  bei  der  Acardie  um  eine  Doppelbildung  handle, 
ist  noch  heute  nicht  allein  massgebend. 

Die  alteren  Autoren,  wie  Geoffroy  Saint-Hilaire  stellten  in 
ihren  Systemen  der  Missbildungen  die  Acardier  zu  den  Einzelmiss- 
bildungen. 

Diese  Auffassung  musste  verlassen  werden,  nachdem  die  Erkennt- 
nis  sich  Bahn  gebrochen  hatte,  dass  die  Acardie  ein  sekundarer  Vorgang 
sei,  verursacht  durch  das  Zusammenvorkommen  mit  einem  Zwillings- 
geschwister. 

Die  Acardier  mussten  nattirlich  in  erster  Reihe  von  den  Autoren 
zu  den  Doppelbildungen  gerechnet  werden,  welche  sich  fur  die  Entstehung 
der  Acardie  durch  sekundare  Einflusse  aussprachen. 

Andere  Autoren,  welche  die  Annahme  eines  primaren  Defekts  oder 
einer  primaren  mangelhaften  Anlage  vertraten,  standen  dagegen  auf  dem 
Standpunkt,  dass  die  Acardie  wenigstens  in  genetischer  Hinsicht  als 
eine  Einzelmissbildung  zu  betrachten  sei. 

Panum  (II,  259)  bezeichnete  Missbildungen,  welche  mit  einer  Zer- 
storung  der  ganzen  Korperform  des  Embryos  einhergingen,  als  Molen. 
Er  konnte  sie  experimentell  z.  B.  durch  Abkuhlung,  in  den  ersten  Tagen 
der  Bebrtitung  von  Vogeleiern  erhalten.  Auch  in  Abortiveiern  des 
Menschen  beobachtete  er  solche  ,,Molen“.  Er  meinte,  dass  diese,  wenn 
sie  allein  im  Uterus  vorhanden  waren,  zugrunde  gingen  und  abortiv 
ausgestossen  wurd en,  weil  die  Herztatigkeit  und  Blutzirkulation  in  einem 
so  missgestalteten  Embryo  bald  ungeniigend  zu  seiner  Erhaltung  werden 
miisse. 

„Wird  aber  in  solcher  Mole,  durch  Vermittlung  eines  gesunden 
Zwilliugs  ein  Blutkreislauf  unterhalten,  so  kann  selbst  nach  sehr  um- 
fangreichen  Defekten  und  Zerstorungen  der  ganz  verkreippelte  Rest  eines 
Embryos  im  Uterus  bis  zum  Ende  der  Schwangerschaft  hin  entwickelt 
werden. u 
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Rabaud  stellt  die  Acardie  zu  den  Einzelmissbildungen,  und  zwar 
zu  den  Ektrosomen,  primar  defekten  Einzelmissbildungen.  Er  beruft 
sich  dabei  auf  seine,  Panums  und  Darestes  Beobachtnngen  an 
Hfihnerkeimscheiben,  bei  denen  er  fortlaufende  Reihen  anfstellen  konnte. 
von  den  ,,Blastodermes  sans  embryons“  bis  zu  mehr  oder  weniger 
defekten  Embryonen. 

Aknliche  Beobachtungen  aus  neuester  Zeit  ruhren  von  Tur  (972 — 974)  her,  der 
den  bochsten  Grad  dieser  Missbildungen  als  Blastodermes  anidiens  zonaux  bezeichnet 
und  sie  auf  Zerstorung  des  zentralen  Teils  der  Keimscheibe  zuriickfiihrt. 

Derartige  Missbildungen  an  Vogelkeimscheiben  sind  ausser  von 
Dareste  in  neuerer Zeit namentlich von  F ere  experimented  erzeugt  worden, 
Vielleicht  konnte  man  den  im  I.  Teil  erwahnten  Fall  von  v.  N athusius  (s. 
S.  692)  als  solche  berzlose  Einzelmissbildung,  die  zur  Entstehung  eines 
Amorphus  gefiihrt  hatte,  auffassen. 

Der  Anffassung  Darestes,  Panums,  Rabauds,  Turs,  dass 
die  Acardie  urspriinglich  eine  Einzelmissbildung  sei,  haben  sich  von 
neueren  Autoren  t'erner  noch  Hunziker  (456 — 457)  und  Heijl  (414) 
angeschlossen.  Hunziker  ist  der  Ansicht,  dass  im  Falle  die  Acardie 
als  Einzelmissbildung  auftrate,  die  betreffenden  Eier  durch  Abort  ab- 
gingen ; sei  aber  ein  Zwilling  vorhanden,  so  werde  durch  diesen  die 
Weiterentwickelung  der  Missbildung  in  gewissem  Grade  ermoglicht. 

5.  K a us  ale  Genes  e.  Die  kausale  Genese  der  Acardier  ist  noch 
nicht  geklart. 

Die  von  von  W inckel(amniotischeVerwaehsungen)  und  vonSchatz 
(primares  Stromhindernis  in  der  Nabelvene,  sekundarer  Herztod)  ge- 
ausserten  Ansichten  fiber  die  formale  Genese,  die  gleichzeitig  eine  Er- 
klarung  der  kausalen  Genese,  wenigstens  in  gewisser  Beziehung  dar- 
stellen  wiirden,  werden  von  der  Mehrzahl  der  neueren  Forscher  abge- 
lehnt  oder  doch  nur  fur  verschwindende  Ausnahmefalle  gelten  gelassen. 

Rabaud  meint,  wir  konnten  hinsichtlich  der  kausalen  Genese 
hochstens  hypothetisch  annehmen,  ,,dass  das  Milieu,  in  dem  das  Ei 
sich  entwickelte,  •einiger  sekundarer  Eigenschaften  ermangelte,  durch 
die  gewisse  Difterenzierungen  bedingt  werden“. 

Schwalbe  (S.  173)  spricht  sich  dahin  aus,  dass  fur  die  kausale 
Genese  eine  mechanische  Ursache  wohl  denkbar  sei,  doch  konnen  wir 
uns  fiber  die  Art  derselben  keine  Vorstellungen  machen. 

6.  FrfiheEntwicklungsstadien  von  Acardiern.  Sehr  junge 
Entwicklungsstadien  von  Acardiern  sind,  soweit  ich  in  der  mir  zugang- 
lichen  Literatur  finden  konnte,  vom  Saugetier  nicht  bekannt.  Nur 
in  der  Arbeit  Rabauds  (756)  fand  ich  eine  Notiz,  nach  der  Nitot 
bei  einem  sehr  j ungen  menschlichen  Acardier  normales  embryonales 
Gehirn  nachweisen  konnte;  Rabaud  sieht  darin  einen  Beweis,  dass  das 
Gehirn  in  der  Regel  erst  sekundar  zugrunde  geht. 
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Bei  den  Sauropsiden  hat  Dareste  zwei  Falle  fruher  Entwick- 
lungsstadien beobacktet,  die  Ernst  Schwalbe  S.  160  seines  Werkes 
(Fig.  161  und  162)  abgebildet  hat.  In  beiden  Fallen  fanden  sich  auf 
einer  Keimscheibe  des  Huhnchens  zwei  Embryonen,  von  deuen  der  eine 
Embryo  ein  normal  funktionierendes  Herz  hatte,  der  andere  eine 
mangelhafte  Kopfanlage  und  Herzdefekt  erkennen  liess. 

7.  Allgemeine  Morphologie  der  Acardier.  Bei  der  grossen 
Verschiedenheit  der  einzelnen  Formen  der  Acardier,  die  von  wenig 
defekten  Missbildungen , an  denen  sich  die  menschliche  Gestalt  gut  er- 
kennen lasst,  bis  zu  formlosen  Klumpen  fuhrt,  lasst  sich,  wie  Schwalbe 
hervorhebt,  etwas  Allgemeines  liber  die  anatomische  Beschaffenheit  kaum 
aussagen. 

Doch  linden  sich  bei  der  Mehrzahl  der  Acardier  eine  Reihe  ge- 
meinsamer,  fast  stets  wiederkehrender  Merkmale. 

Auffallend  ist  an  der  ausseren  Gestalt  der  Acardier  zumeist  das 
hochgeradige  Odem  und  die  Hypertrophie  der  Haut  und  des  Unterhaut- 
fettgewebes.  Nicht  selten  findet  sich  das  ganze  Bindegewebe  des  Acar- 
dius  von  Zysten,  die  mit  heller  Fltissigkeit  gefiillt  sind,  durchsetzt.  Es 
erklart  sich  dies  Verhalten  aus  der  allgemeinen  Stauung  infolge  mangel- 
haften  venosen  Abflusses. 

Meist  fehlt  der  Kopf,  oder  wenn  er  vorhanden  ist,  ist  er  nur 
rudimentar  gebildet,  die  oberen  Extremitaten  und  der  Schultergiirtel 
fehlen  meist  oder  sind  nur  rudimentar  vorhanden.  Wirbelsaule  und 
Rippen  sind  nur  selten  vollstandig,  oft  fehlen  sie  ganz. 

Fast  immer  fehlt  das  Sternum,  in  wenigen  Fallen  fanden  sich 
Rudimente  eines  solchen  oder  zwei  getrennte  Hemisterna,  die  dann  zu- 
meist keine  Verbinduug  mit  den  Rippen  haben.  Gewohnlich  ist  nur 
eine  Leibeshohle  vorhanden ; findet  sich  einmal  ein  Zwerchfell,  so  ist  es 
defekt.  Am  besten  pflegen  meist  Becken  und  untere  Gliedmassen  ent- 
wickelt  zu  sein,  freilich  linden  sich  auch  hier  die  mannigfaltigsten 
Defekte.  Von  inneren  Organen  fehlt,  abgesehen  vom  Herzen,  am  haufig- 
sten  die  Leber. 

Nach  Marchand  ,,deutet  der  bei  den  meisten  Acephalen  kon- 
statierte  partielle  oder  totale  Defekt  der  Leber  sowie  der  Pfortader- 
gefasse  auf  ein  sehr  friihes  Zugrundegehen  der  Dottergefasse  (aus 
welchen  die  Pfortader  sich  bildet)“. 

Kruger  (525,  526),  der  in  einem  Falle  am  Holoacardius  paracephalus  Leber  nach- 
weisen  konnte,  meint  allerdings,  dass  es  nicht  ersichtlich  sei,  warum  den  Acardiern  durchweg 
auch  die  Leber  fehlen  sollte,  denn  die  Herzanlage  hat  mit  der  Leberanlage  nichts  zu 
tun.  Bei  genauerer  mikroskopischer  Untersuchung  werde  man  die  Leber  auch  schon 
haufiger  bei  den  Acardiis  finden. 

Doch  ist  das  Vorkommen  von  Leber  jedenfalls  etwas  sehr  seltenes; 
ich  fand  ausser  in  dem  Kriigerschen  Fall  den  Befund  von  Leber  noch 
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bei  dem  von  Robert  Meyer  (644)  beschriebenen  Holoacardius  acephalus 
amorphus,  und  einern  Hemiacardius  von  Kehrer  (488/9);  aus  der  alteren 
Literatur  gehort  hierher  ein  Hemiacardius  von  Orth  (706)  (Fall  III), 
der  allerdings  eine  sehr  weitgehende  Ausbildung  aller  Organe,  auch  des 
Herzens  zeigte. 

Auch  die  Lungen  fehlen  fast  stets  oder  es  sind  nur  wenige  Reste 
vorhanden. 

Das  Herz  fehlc,  oder  wenn  es  vorhanden  ist,  ist  es  rudimentar,  ein- 
kammerig  und  ausserstande  seine  Funktion  auszuiiben. 

Am  besten  sind  von  inneren  Organen  meist  der  Dickdarm  und 
das  Urogenitalsystem  ausgebildet;  das  Nervensystem  zeigt  sehr  ver- 
schiedenes  Verhalten;  es  konnen  periphere  Nerven  ohne  Zentralorgan 
gut  ausgebildet  sein ; Gehirn  und  Rtickenmark  sind  meist  — wenn 
iiberhaupt  vorhanden  — sehr  defekt. 

Die  Muskeln  sind,  wie  das  Fett  und  Bindegewebe,  meist  hoch- 
geradig  odematos,  haufig  verfettet. 

Naturlich  kommen  von  dem  geschilderten  Verhalten  grosse  Ab- 
weichungen  in  den  verschiedensten  Hinsichten  vor. 

Plazenten.  Als  eineiige  Zwillinge  haben  der  Acardius  und  sein 
Mitzwilling  in  der  Regel  eine  gemeinsame  Plazenta  und  ein  gemein- 
sames  Chorion. 

Marchand  (1910  S.  784)  erwahnt  einen  Fall  von  Clarke,  in  dem  zwei 
Plazenten  vorhanden  gewesen  sein  sollen,  doch  standen  beide,  wie  sich  bei  der  Injektion 
zeigte,  durch  grosse  Anastomosen  miteinander  in  Verbindung. 

Das  gleiche  V erhalten  soli  bei  den  Fallen  von  Guerards  (384)  und  Charltons  (208) 
bestanden  haben. 

Die  besser  entwickelten  Acardier  pflegen  einen  mehr  oder  weniger 
grossen  Anteil  an  der  Plazenta  zu  haben,  wahrend  die  Nabelschnur  der 
weniger  entwickelten  meist  velamentos  inseriert.  Marchand  erklart 
dies  Verhalten  so,  dass  bei  grosser  Ungleichheit  der  Anlagen  der 
schwachere  Embryo  mit  seinem  Bauchstiel  zu  einem  Anhange  des 
anderen  wird,  seine  Allantoisgefasse  werden  schon  bei  der  Entstehung 
ihren  Hauptzufluss  von  denen  des  grosseren  Embryos  erhalten , bevor 
es  zu  einer  eigentlichen  Plazentabildung  komrnt. 

In  der  Regel  finden  sich  Gefassanastomosen  auf  der  gemeinsamen 
Plazenta.  Ganzliches  Fehlen  von  Gefassanastomosen  auf  der  Plazenta 
ist  von  Schiller  (845)  u.  a.  beobachtet  worden. 

Im  Falle  Schillers  miindete  die  Vene  des  Acardius  ausserhalb  der  Plazenta  in 
die  Nabelvene  des  normalen  Zwillings,  die  einzige  Arterie  des  Acardius  entsprang  aus 
einer  Nabelarterie  des  Zwillings. 

Die  Gefassverbindung  zwischen  dem  Acardier  und  dem  normalen 
Zwilling  ist  nicht  selten  derartig,  dass  die  Gefasse  des  Acardius  direkt 
aus  denen  des  Zwillings  hervorgehen ; es  muss  also  der  Acardius  in 
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diesen  Fallen  ganz  ohne  Zusammenliang  mit  dem  in  der  Plazenta 
kreisenden  miitterlichen  Blute  sein. 

In  einem  von  Ernst  Schwalbe  als  Unikum  bezeichneten  Fall  der  sich  im  Be- 
sitz  von  Kermauner  befand,  aber  leider  verloren  ging,  inserierte  die  Nabelschnur  des 
Acardius  im  Epigastrium  seines  Zwillings,  der  im  8.  Graviditatsmonat  abstarb  und 
selbst  mumifiziert  war.  Ob  es  sich  um  denselben  Fall  handelt,  den  Kermauner  (466a) 
am  8.  Juli  1905  in  der  mittelrbein.  Gesellsch.  f.  Geb.  und  Gynak.  demonstriert  hat,  geht 
aus  der  Literatur  nicht  hervor.  Kermauner  demonstrierte  die  Plazenta  mit  den  beiden 
Feten;  der  grossere  war  30  cm  lang,  mit  vielen  Missbildungen,  u.  a.  2 Proc.  vermifor- 
mes;  der  zweite,  an  einer  6 cm  langen  Nabelschnur,  war  ein  „ Acardius  amorphus 
papyraceus“,  apfelgross,  und  bestand  aus  einem  kleinen  Kopf  (Mundanlage)  linken  Arm, 
Wirbelsaule,  Becken.  Er  hatte  einen  grossen  Nabelschnurbruch. 

Die  Amnien  sind  meist  getrennt,  doch  kommen  auch  Ausnahmen 
vor;  so  im  Fall  I von  Schatz  (832,  S.  556)  ferner  in  je  einem  von 
Merkel  (638)  und  Justus  Barth  (57)  beschriebenen  Falle,  wo  sich 
fur  beide  Zwillinge  ein  gemeinsames  Chorion  und  Amnion  ohne  An- 
deutung  einer  Teilung  fand.  Ein  sehr  regelmassig  gebauter  weiblicber 
Holoacardius  acephalus  bipes,  den  Trillat  und  Jarricot  (469)  als 
,,hemisome,  variete  inferieureu  beschrieben  baben,  lag  mit  seiner  Scb wester 
in  einem  gemeinsamen  Amnionsack.  Es  war  Hydramnion  (9  Liter)  vor- 
handen,  als  dessen  Folge  Fehlgeburt  im  7.  Monat  eingetreten  war.  Auch 
bei  den  von  Opitz  (702,  704)  demonstrierten  eineiigen  Drillingen  lag 
der  Acardius  zusammen  mit  einem  der  Drillinge  in  einem  gemeinsamen 
Amnion,  ebenso  in  den  Fallen  von  Manfrini  (607),  wo  es  sich  gleich- 
falls  um  eineiige  Drillinge  handelte,  und  von  Gladstone. 

Verhalten  der  Nabelschnur.  In  der  Nabelschnur  des  Acar* 
dius  linden  sich  gewohnlich  nur  eine  Arterie  und  eine  Vene,  doch 
kommen  in  einer  Minderzahl  von  Fallen  auch  zwei  Arterien  und  eine 
Vene  vor  [u.  a.  Muck  (669),  Nackeund  Benda  (675),  Bruno  Wolff 
(1059),  Kruger  (525),  Konopacki  (512),  Horwitz  (451)]. 

Ein  dem  Rostocker  pathologischen  Institut  vor  kurzem  von  Herrn 
Kollegen  Roller  aus  Pfettrach  iibersandter  Holoacardius  acephalus 
hatte  in  seiner  Nabelschnur  2 Arterien  und  2 Venen,  alle  vier  Gefasse 
von  gleich  grossem  Kaliber.  Die  Arterien  zeigten  sich  auf  Schnitten 
strotzend  mit  Blut  gefullt ; rote  Blutkorperchen  fanden  sich  ferner 
haufenweise  um  die  Arterien  herum  in  der  Wharton  schen  Sulze  frei 
liegend,  die  Venen  waren  fast  leer.  In  seltenen  Fallen  ist  bei  Acardiern 
eine  abnorme  fetale  Insertion  der  Nabelschnur  beschrieben  worden. 

Schubert  (856/7)  berichtet  liber  einen  Acardius,  bei  dem  sich 
keine  Spur  einer  Nabelschnurinsertion  fand. 

An  der  Plazenta  befand  sich  nur  eine  Nabelschnur,  namlich  die  des  gesunden 
Zwillings.  Der  Kopf  des  Acardius  wurde  durch  einen  behaarten  Hocker  angedeutet, 
ein  Teil  der  Kiemenbogen  war  noch  vorhanden.  Obere  Extremitaten  und  Schultergurtel 
fehlten.  Der  Rumpf  war  kurz  und  gedrungen,  die  unteren  Extremitaten  zeigten  Klump- 
fiisse  und  Zehenrudimente.  Zwischen  den  Oberschenkeln  des  29  cm  langen  Monstrums 
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fand  sich  ein  8 cm  langer  Penis  mit  Corpus  cavernosum.  Skrotum  und  Hoden  fehlten. 
Die  Rontgenuntersuchung  ergab,  dass  Schadel-  und  Gesichtsknochen  nur  in  kleinen 
Rudimenten  teilweise  vorhanden  waien.  Wirbelsaule,  einige  Rippen,  die  Knochen  der 
unteren  Extremitaten  bis  auf  Fusswurzelknochen  und  Zehen  waren  gut  entwickelt.  Das 
Sternum  fehlte.  Das  Becken  war  vorn  offen.  Es  fand  sich  eine  einzige  Leibeshohle, 
die  zwei  Essloffel  klarer  seroser  Flussigkeit  entbielt.  Herz  und  LuDgen  fehlten  ganz.  Im 
oberen  Teil  der  Hohle  befand  sich  eine  bohnengrosse,  nrit  klarer  Flussigkeit  gefiillte 
Zyste,  die  mit  Gefassen  in  keiner  Yerbindung  stand.  — Zwerckfell,  Leber,  Milz,  Pan- 
kreas,  Nieren,  Harnblase  fehlten.  Der  Mastdarm  war  gut  entwickelt,  der  Anus  offen. 
Der  Dickdarm  endigte  oben  blind.  In  der  rudimentaren  Schadelhohle  Gehirnreste. 

Schubert  vermutet,  dass  die  Nabelschnur  dicht  unterbalb  der 
Kiemenbogen  inserierte  und  wahrend  der  Geburt  unmittelbar  an  ihrem 
Ansatz  abgerissen  sei. 

Gleichfalls  eine  eigentumliche , durcb  amniotische  Verwacbsungen 
bedingte  Nabelschnurinsertion  bei  einem  weiblichen  Acardius  beobacbtete 
Edred  M.  Corner  (231). 

Die  Nabelschnur  war  hier  zusammen  mit  einem  abgeschnurten 
Stuck  Placenta  succenturiata  am  Kopf  des  Acardius  befestigt,  letzterer 
erbielt  sein  Blut  nicht  durch  den  Nabel,  sondern  durcb  den  Kopf,  an 
dem  die  Plazenta  angewachsen  war. 

Bei  Acardiern  ist  der  Mitzwiiling  in  der  Regel  wohlgebildet.  Am 
haufigsten  findet  sich  bei  ihm  eine  Vergrosserung  des  Herzens,  die  als 
Arbeitshypertropbie  aufzufassen  ist,  bedingt  durch  die  Mehrarbeit,  die 
der  Zwilling  dadurch  leisten  muss,  dass  sein  Herz  das  Blut  durcb  beide 
Korper  treibt.  Schatz  bezeichnet  den  Zwilling  mit  hypertrophischem 
Herzen  als  Makrocardius  (Fall  I von  Max  Kruger  (525).  Seltener 
sind  andere  Missbildungen.  R a baud  meint,  dass  sein  Fall  der  erste 
sei,  in  dem  der  ,,normale“  Zwilling  eine  Missbildang  (Hasenscharte) 
zeigte;  im  Fall  II  von  Kruger  zeigte  aber  der  Zwilling  Lordose, 
Blasenektopie,  Sirenenbildung  (angedeutet),  Atresia  ani,  Fehlen  von  Harn- 
robre  und  Genitalien,  nur  zwei  Nabelgefasse. 

Kalmykow  und  Obrastzow  (481)  demonstrierten  1908  einen 
Acardius  amorphus,  dessen  Zwillingsbruder  eine  Hypospadie,  Atresia  ani 
und  Miindung  des  Rektums  in  die  Urethra  aufwies. 

In  dem  obenerwahnten  Fall  von  Kermauner  warder  ,,normaleu 
Zwilling  mit  zahlreichen  Missbildungen  behaftet,  hatte  u.  a 3 Prozessus 
vermiformes. 

Staley  (914a)  beschreibt  einen  Fall,  in  dem  ein  Acardius  acepha* 
lus  zusammen  mit  einem  Anencephalus  geboren  wurde. 

Hydr amnion.  Als  Komplikation  bei  Acardie  wird,  wie  bei  ein- 
eiigen  Zwillingen  uberhaupt,  ofters  Hydramnion  erwabnt,  eine  weitere 
Folge  davon  ist  nicht  selten  Friibgeburt. 

Wanser  (1016)  erwahnt  zwei  solcber  Falle,  einen  von  Pelzer 
(Inaug.-Diss.  Bonn  1887)  — Drillinge,  von  denen  einer  ein  Amorphus 
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war  — , und  einen  zweiten  von  Guillem ent  (These  de  Paris,  1876), 
wo  bei  starkem  Hydramnion  ebenfalls  ein  Amorpbus  neben  einem 
uormalen  Zwilling  geboren  wurde.  Aus  der  neueren  Literatur  wird  liber 
Hydramnion  bei  Acardie  beriehtet  u.  a.  von  Walther  (1015),  Kruger 
(525),  Schiller  (845),  Bret schneider  (160),  Kehrer  488/9),  Albert 
(16),  Aschheim  (31),  Jarricot  und  Trillat  (469) 

Im  Falle  Aschheims  handelte  es  sich  um  Drillinge,  die  im  6.  Monate  geboren 
wurden.  Merkwurdig  ist  der  Fall  auch  deshalb,  weil  der  Acardius  und  sein  Zwilling 
dem  6.  Monate  entsprecbend  ausgebildet  waren,  der  dritte  Drilling  aber,  der  aus  einem 
zweiten  Ei  stammte,  nur  2x/2  cm  lang  war. 

Geschlecht  der  Acardier.  Als  eineiige  Zwillinge  haben  die 
Acardier  regelmassig  das  gleiche  Geschlecht  mit  dem  normalen  Zwilling 
— soweit  eine  Geschlechtsbestimmung  bei  dem  oft  mangelhaft  ent- 
wickelten  Korper  der  herzlosen  Missgeburt  moglich  ist. 

Zwei  Falle  fand  ich  in  der  neueren  Literatur  dagegen,  wo  ein  ab- 
weichendes  V erhalten  erwahnt  wird , den  von  Campbell  und  Shepherd 
(186)  beschriebenen,  wo  neben  einem  normalen  Madchen  ein  mannlicher 
(?  Ref.)  Holoacardius  paracephalus  geboren  wurde,  und  einen  von  Com- 
mandeur  und  Jarricot  (227a). 

Im  ersteren  lagen  die  „Hoden“  im  Becken,  zu  seiten  der  Art.  iliacae,  es  bestand  Epi- 
spadie,  die  Harnrohre  war  durchgangig.  Eine  mikroskopische  Untersuchung  der  „Hoden“ 
liegt  jedocb  nicht  vor;  ebenso  feblt  eine  Beschreibung  der  Plazenten  und  Eihaute. 

Im  Fall  yon  Com  mandeur  und  Jarricot  wurde  von  einer  I para  ein  wohl- 
gebildetes  Madchen  von  8 Monaten,  10  Tagen  geboren,  das  ein  Gewicht  von  1500  g 
hatte.  Eine  Stunde  spater  wurde  ein  Acardius  von  720  g geboren.  Die  ziemlich  untorm- 
liche  Missgeburt  enthielt  Becken,  untere  Extremitaten,  eins  normal,  eins  sehr  rudimentar, 
eine  Wirbelsaule  mit  4—5  rudimentaren  Wirbeln  und  Spina  bifida.  Im  Innern  fanden 
sich:  Niere,  Ureter,  Darm  mit  Mesenterium,  Blase,  Penis  mit  Corpus  cavernosum, 
sowie  2 Hoden  m t Nebenhoden.  Eine  mikroskopische  Untersuchung  war  nicht  moglich, 
weil  das  Praparat  in  zu  konzentrierter  Formollosung  gelegen  hatte,  doch  bezweifeln 
Verf.  nicht,  dass  es  sich  um  Hoden  gehandelt  habe. 

8.  P h y s i o 1 o g i e.  Der  ausgetragene  Acardier  verdankt  die  Eigentiim- 
lichkeiten  seiner  ausseren  Erscbeinung  nicht  zum  wenigsten  dem  Um- 
stande,  dass  er  sein  Blut  von  dem  Zwilling  erhalt,  dass  das  Blut  ibm 
also  scbon  teilweise  verbraucbt,  durch  die  Nabelarterie  zugefiihrt  wird 
und  in  seinem  Korper  in  umgekebrter  Richtung  lauft,  wie  in  dem  eines 
normalen  Embryos. 

Dass  die  wesentlichste  Bedingung  fur  die  Erhaltung  des  Lebens 
des  Fetus  der  Besitz  eines  funktionstuchtigen  Herzens  ist,  geht  aus  zahl- 
reichen  Beobachtungen  hervor,  bei  denen  Feten  mit  hochgeradigen  Miss- 
bildungen das  normale  Schwangerschaftsende  erreichten,  wenn  sie  nur 
ein  funktionierendes  Herz  hatten. 

In  einem  von  Heijl  (416)  beschriebenen  Fall  (Fall  VII),  iiberlebte  eine  Frucht  mit 
vielen  schweren  Missbildungen  (Sirenenbildung,  Hemicranie,  Exencephalie,  Rachiscbisis. 
Amyelie,  Atresia  ani,  ganzlichen  Fehlen  von  Milz,  Pankreas,  Nebennieren,  Nieren  und 
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Geschlechtsdriisen  usf.)  dank  ihrem  funktionstiichtigen  Herzen  nicht  nur  ihren  wohlge- 
bildeten  Zwillingsbruder,  der  mazeriert  geboren  wurde,  sondern  lebte  bis  znm  Partus  fort. 

9.  Klassifikation  der  Acardier.  Die  Einteilung  der  Acardier 
geschieht  nach  dem  von  Ernst  Schwalbe  angenommenen  Schatz- 
schen  Vorbild  in  zwei  Hauptgruppen,  deren  Unterscheidungsmerkmal 
der  Besitz  oder  das  Fehlen  eines  — naturlich  nicht  funktionierenden 
— Herzens  ist.  Ich  gebe  bier  die  Schwalbesche  Einteilung  wieder: 
Acardii : 

A.  Herz  rudimentar,  Hemiacardii1). 

B.  Herz  fehlend,  Holoacardii. 

Es  mag  hervorgehoben  werden,  dass  diese  Einteilung  insofern  auch 
gleich  etwas  liber  die  aussere  Form  und  Entwicklung  der  Acardier  aus- 
sagt,  als  in  der  Regel  bei  den  Hemiacardiern  die  Missgestalt  noch  nicht 
so  gross  ist,  dass  sie  die  meisten  Einzelheiten  verwiscbt.  Sie  haben  meist 
auch  einen  ziemlich  gut  entwickelten  Kopf,  an  dem  sekundare  Miss- 
bildungen  (Cyklopie,  Mikrophthalmie,  Hasenscharte,  Acranie  etc.)  bemerkt 
werden  konnen. 

Viel  defekter  sind  die  Holoacardier,  die  von  den  deutschen  Autoren 
wieder  in  drei  Gruppen  eingeteilt  werden: 

Holoacardius  paracepbalus  oder  acephalus 
„ acormos  s.  pseudacormus 

,,  amorphus. 

Es  wurde  sicb  meines  Erachtens  empfeblen,  auch  den  Hemiacardius 
(derimSinne  Schwalbes  stets  ein  Herzudiment  hat)  noch  in  vier  Unter- 
gruppen  einzuteilen,  namlich  Hemiacardius  (sensu  stricto),  H.  acephalus, 
H.  acormus  und  H.  amorphus. 

Denn  es  sind  Acardier  mit  Herzrudiment  bekannt,  die  von  einer 
Ausbildung  der  menschlichen  Gestalt  nur  wenig  erkennen  liessen. 

Kehrer  (488)  beschrieb  einen  Hemiacardius,  der  nach  seiner 
ausseren  Gestalt  als  amorphus  bezeichnet  werden  kann.  Der  Acormus 
von  Rudolphi  (805)  hatte  ein  recht  ausgebildetes  Herzrudiment. 

Die  Acardii  amorphi  werden  vonTaruffi,  Ballantyne  und  den  franzosischen 
Autoren  wieder  in  zwei  Gruppen  unterschieden  : Beim  „mylacephalus“  (Taruffi)  oder 
mylakephalus 2)  lassen  sich  noch  mehr  oder  weniger  verunstaltete  und  kummerliche 
Organanlagen  (Kopfteile,  Extremitatenstummel  usw.)  erkennen,  wahrend  der  ganzlich 
gestaltlose  anideus  eine  unformliche  Masse  darstellt,  an  der  irgendwelche  tierische  oder 
menschliche  Organe  nicht  mehr  erkennbar  sind.  Zwischen  den  beiden  Formen  existiert 
keine  scharfe  Grenze,  Hirschbruch  bezeichnet  daher  diese  Unterscheidung  als  wertlos 
und  uberflussig. 


x)  Ahlfeld  nannte  den  Hemiacardius:  Acardius  anceps ; der  Name  wird  besser 
nicht  mehr  gebraucht. 

2)  fi  pvA'i]  = mola  Masse,  a privativum  und  neyaArj  Kopf.  — Anideus  aus  a priva- 
tivum  und  eldog  = Gestalt  zusammengesetzt. 


Klassifikation  der  Acardier.  Deutsche  und  franzosische  Einteilung. 
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In  der  franzosischen  Literatur  werden  unter  ,,Monstres  anidiens11 
neben  den  Acardiern  auch  Einzelmissbildungen,  Molen,  verstanden,  wie 
sie  z.  B.  experimented  an  Huhnerkeimscheiben  erzeugt  wurden. 

Je  nach  der  Anzahl  etwa  vorhandener  Extremitaten  kann  man 
ferner  bei  jeder  Form  einen  Acardins  dibrachius,  monobrachius,  abrachius, 
dipus,  monopus,  peropus,  sympus,  apus  usf.  unterscheiden. 

Die  neueren  franzosischen  Autoren  (Lesbre,  Forgeot,  Jarricot, 
Trill  at  u.  a.)  unterscheiden  fiinf  Hauptgruppen  yon  Acardiern  („Adel- 
phosites  ou  Omphalosites“,  die  wieder  in  Arten  (genres)  eingeteilt  werden. 

a)  Paracephaliens,  mit  unterscheidbarem,  mehr  oder  weniger  misshildetem 
Kopfe, 

1.  Paracephale:  ziemlich  voluminoser  Kopf  mit  deutlichem  Gesicht  und 
Mund,  rudimentaren  Sinnesorganen;  obere  (vordere)  Extremitaten  vorhanden, 

2.  Omocephale,  unterscheidet  sich  vom  vorhergehenden  nur  durch  das 
Fehlen  der  oberen  Gliedmassen, 

3.  Hemiacephale:  Kopf  durch  eine  unformiiche  Masse  reprasentiert,  mit 
Hautanhangen  oder  Falten.  Obere  Gliedmassen  vorhanden. 

b)  Acephaliens:  Kopf  fehlend  oder  erst  durch  die  Sektion  in  Spuren  nachweis- 
bar,  unsymmetrischer,  mehr  oder  weniger  irregularer  Rumpf, 

1.  Acephale:  Die  verschiedenen  Korperabschnitte  unterscheidbar.  Thorax 
existiert  ganz  oder  fast  ganz,  obere  Gliedmassen  in  Ein-  oder  Zweizahl 
vorhanden, 

2.  Peracephale:  Wie  der  vorige,  obere  Gliedmassen  fehlen, 

3.  Mylacephale,  unsymmetrischer  formloser  Rumpf,  verschiedene  Regionen 
wenig  different,  Gliedmassen  sehr  unvollkommen,  rudimentar  oder  fehlend. 

c)  Cephalidiens:  Auf  einen  mehr  oder  weniger  missbildeten  Kopf  reduziert. 

1.  Cephalide  ouverte:  Der  Kopf  sitzt  an  einer  voluminosen  Tasche,  die 
Eingeweide  enthalt, 

2.  Cephalide  fermee:  Der  Kopf  hangt  direkt  an  der  Nabelschnur. 

d)  Heteroidiens:  Mit  rudimentarem  Kopf  und  Hinterteil  (queue),  zwischen 
beiden  eine  unformiiche  Masse,  die  offers  Eingeweide  enthalt  nnd  von  der  die 
Nabelschnur  abgeht.  Einzige  Art:  Hetero'ide, 

e)  Anidiens  ou  Amorphes:  Ohne  erkennbaren  Teil  eines  Embryos.  Anide 
einzige  Art. 

Es  nimmt  also  die  franzosische  Einteilung  keinerlei  Biicksicht  auf 
die  physiologischen  und  anatomischen  Verhaltnisse  des  Herzens. 

Wie  unpraktisch  diese  Einteilung  ist,  geht  u.  a.  auch  daraus 
hervor,  dass  Trill  at  und  Jarricot  eine  der  haufigsten  Formen  der 
Acardier,  einen  Acardius  acephalus,  der  im  wesentlichen  aus  einer  unteren 
Korperhalfte  bestand,  bei  keiner  der  angegebenen  Arten  unterbringen 
konnten  und  eine  neue  Art  ,,Hemisome  inferieur“  dafiir  schaffen  mussten. 

Auf  das  Vorhandensein  oder  Nichtvorhandensein  eines  Herzrudi- 
ments  nimmt  die  Taruffische  Einteilung  Riicksicht. 

Die  Taruffische  Einteilung  der  Acardier  ist  folgende  (Bd.  II, 
S.  134—135): 
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Ompkalo-Angiopagus. 

1.  Paracephalus, 

I.  dipus, 

A.  cardiacus, 

B.  acardiacus, 

II.  apus, 

III.  pseudacorraus 

2.  Acephalus, 

I.  thorus, 

A.  cardiacus. 

B.  acardiacus. 

H.  athorus, 

III.  pseudacormus, 

3.  Amorphus, 

I.  milacepbalus, 

II.  anideus. 

Schatz  hat  einen  „Stammbaum“  demlcardier  aufgestellt,  Schwalbe 
macht  darauf  anfmerksam,  dass  dieser  Ausdruck  nicht  gliicklich  gewahlt 
ist  und  statt  dessen  besser  „genetische  Ubersicht“  gesetzt  wiirde. 

Schatz  bringt  in  dieser  Tabelle  eine  Ubersicht  iiber  die  ver- 
schiedenen  Formen  der  eineiigen  Zwillinge,  der  Acardier  und  ihrer  Ver- 
wandten,  wie  er  sie  sicb  nach  den  vier  verscbiedenen  Plazentatypen 
und  der  grosseren  oder  geringeren  Verschiedenheit  der  gegenseitigen 
Transfusion  in  der  Plazenta  enstanden  denkt. 

Er  bekommt  dabei  56  verschiedene  Moglichkeiten  beraus. 

10.  Hauf  igkeit  und  Vorkommen  der  Acardier.  Der  Acardius 
wird  im  allgemeinen  als  eine  seltene  Missbildung  betracbtet. 

Birnbaum  (I,  30)  bebt  hervor,  dass  ihn  zablreiche  auch  be- 
schaftigte  Geburtsbelfer  nie  beobachtet  haben. 

Nacbeiner  1910  erscbienenen  Arbeit  von  Konopacki  (512)  waren 
bis  1861  nur  etwa  neunzig  Falle  bekannt  geworden ; wenigstens  entnimmt 
Konopacki  diese  Angabe  dem  1861  erscbienenen  Werke  von  A.  Forster 
(I,  109). 

Icb  selbst  fand  in  der  Literatur  der  letzten  16  Jabre  (1895 — 1910) 
im  ganzen  114  Falle  von  Acardius  beim  Menschen,  wobei  alle  vor  1895 
beobacbteten  Exemplare  nicht  mitgezahlt  sind,  obne  dass  meine  Rech- 
nung  auf  Vollzahligkeit  Anspruch  macbt. 

Schatz  (835)  betont  in  seiner  neuesten  Abbandlung  (1910),  dass 
man  eine  einigermassen  befriedigende  Ansicht  iiber  die  Haufigkeit  der 
herzlosen  Missgeburten  aus  der  Literatur  nicht  gewinnen  konne.  Er 
halt  sie  fur  weit  haufiger  als  man  meist  annebme.  In  den  letzten  zehn 
Jabren  bat  er  zu  den  1900  veroftentlicbten  drei  Fallen  allein  aus 
Mecklenburg  vier  weitere  Exemplare  erbalten.  Er  hat  diese  sieben  Falle 
in  16  Jahren  erbalten.  Selbst  wenn  er  annahme,  dass  er  nur  einen 
Fall  nicht  erbalten  habe,  so  hatte  er  fur  jede  zwei  Jabre  einen  Fall. 


Genetische  Ubersicbt  und  Haufigkeit  der  Acardier.  Acardie  bei  Drill  ingen.  129 


„Nun  hat  Mecklenburg  den  hundertsten  Teil  der  Bevolkerung  von 
Deutschland.  Es  werden  also  in  Deutschland  im  -Jahr  50,  in  der  Woche 
ein  Acardius  geboren.“ 

11.  Acardier  als  Drillinge  etc.  In  einer  Anzahl  von  Fallen  sind 
Acardier  bei  Drillingsgeburten  beobacbtet  worden,  meist  bei  zweieiigen 
Drillingen. 

Bruno  Wolff  (1059),  der  selbst  einen  Acardius  bei  einer  zwei- 
eiigen Drillingsgeburt  fand,  bat  1899  eine  Anzahl  von  dabingebenden 
Befunden  zusammengestellt.  Er  fand  Acardie  bei  zwolf  Drillings-  und 
zwei  Vierlingsgeburten.  Aus  der  neueren  Literatur  fiige  ich  nocb  den 
Fall  von  Calzolari  (184),  Drillingsabort  im  5.  Monat,  hinzu;  es  waren 
zwei  Eier  vorhanden,  eines  batte  den  Acardius  mit  einem  normalen 
Zwilling  geliefert ; ferner  die  Beobachtung  von  Kinoshita  (498a),  einen 
Amorphus  mit  Andeutung  von  Extremitaten  bei  Drillingen  betreffend. 

Strassmann  (928)  hebt  (S.  812)  in  seiner  mehrfach  zitierten 
Arbeit  hervor,  dass  Acardie  bei  eineiigen  Drillingen  nicht  beobachtet  sei. 
Demnach meinte  Opitz  (704),  als  er  seine  weiblichen  eineiigen  Drillinge, 
von  denen  einer  ein  Acardius  war,  auf  der  80.  Versammlung  deutscber 
Naturforscher  und  Arzte  zu  Koln  1908  demonstrierte,  dass  dies  die  erste 
derartige  Beobachtung  sei. 

Ich  babe  aber  in  der  Literatur  nocb  vier  derartige  Beobacbtungen 
gefunden. 

In  einem  Falle  [Giinsburg  (390)]  bandelte  es  sich  urn  Yierlinge;  es  fand  ein 
Abort  im  4.  Scbwangerschaftsmonate  statt.  Es  fanden  sich  2 Plazenten;  in  einem  Chorion 
waren  8 Knaben,  darunter  ein  Hemiacardius  paracephalus,  die  andere  Plazenta  geborte 
einem  normal  entwickelten  Madchen. 

Einen  Acardius  bei  eineiigen  mannlichen  Drillingen  bescbrieb  1906  Reginald 
J.  Gladstone  (858),  einen  ahnlichen  Fall  1905  Bravetta  (157). 

Nach  Marchand  bat  Giglio  1896  (353)  einen  Fall  von  Acardius  acepbalus  bei 
eineiigen  Drillingen  beobacbtet;  nacb  Granzner  (370)  bandelte  es  sicb  aber  nicbt  um  einen 
Acepbalus,  sondern  um  einen  Anencepbalus. 

Eine  besondere  Stellung  nimmt  der  hochst  merkwurdige  Fall  von 
Bretscbn eider  (160)  ein. 

Hier  trat  bei  starkem  Hydramnion  bei  einer  32jahrigen  Illpara 
im  8.  Monat  spontan  Friihgeburt  ein;  zuerst  ein  1200  g scbweres, 
35  cm  langes  Madchen;  dann  wurde  ein  Acardius  manuell  extrahiert, 
binterher  die  Plazenta  mit  einem  in  gesonderter  Eiblase  befindlichen 
2 — 3monatlichen  Fetus  papyraceus.  Es  war  fur  alle  drei  Feten  nur 
ein  Chorion,  aber  drei  Amnionhohlen  vorhanden;  die  ausgebildete 
Frucbt  war  ein  Makrocardius. 

Zwei  Acardier  fanden  sicb  bei  der  bekannten  von  A hi  f eld, 
Schatz  und  Schwalbe  abgebildeten  Vierlingsgeburt  von  Baart  de 
la  Faille  (36).  Hier  sassen  die  Nabelschnure  von  jedem  Acardius  neben 
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dem  als  Epiguathus  missgestalteten  zweiten  Vierling  im  Rachen  des 
ersten  Vierlings. 

12.  Die  einzelnen  Forme  n der  Acardier.  Bei  Besprechung  der 
speziellen  Anatomie  der  Acardier  folge  ich  der  Einteilung  von  Ernst 
Sch  walbe. 

1.  Gruppe.  Hemiacardius  (Schatz,  Schwalbe),  Acardius  anceps 
(Ah  If  eld). 

Der  Hemiacardius  bildet  gewissermassen  den  Ubergang  yon  den 
eigentlichen  Acardiern  zu  den  normal en  Zwillingen.  Er  lasst  nocb  die 
menschliche  Gestalt  meist  gut  erkennen. 

Fast  stets  sind  Kopf  und  obere  Extremitaten  wenigstens  rudi- 
mentar  vorhanden.  Meist  finden  sich  auch  rudimentare  Lungen,  ein  — 
oft  defektes  — Zwerchfell,  Kehlkopf,  und  stets  ein  rudimentares  Herz. 

Als  den  mindesten  Grad  von  Hemiacardie  sieht  Schatz  das 
haufige  Fehlen  bzw.  die  baufige  Obliteration  einer  Nabelschnurarterie  bei 
eineiigen  Zwillingen  an.  Darin  werden  wir  ihm  nun  nicht  folgen,  denn 
einerseits  kommt  Obliteration  oder  Fehlen  einer  Nabelschnurarterie  (wie 
iibrigens  Schatz  selbst  anfiihrt)  bei  Einlingen  vor,  andererseits  gibt  es,  wie 
oben  erwahnt,  eine  grosse  Anzahl  von  Fallen,  bei  denen  die  Nabelschnur 
des  Acardiers  zwei  Arterien  enthalt. 

Aus  der  neueren  Literatur  stammen  Falle  von  Hemiacardie  von  Ernst  Schwalbe 
(3  Praparate  aus  dem  Heidelberger  pathologischen  Institnt),  E.  Kehrer,  (488/89)  Nacke 
und  Benda  (675)  Vogt  (1003),  Schildmacher  (844)  Fall  2,  Schubert  (856)  Fall  4, 
Hunziker  (456)  Doran  (266),  Dar  (243),  Friedheim  (Fall  2),  Arning  (29),  Lope 
(588),  Knap  (506),  Corner  (231/32),  Reeb(?  764)1),  Heijl  (Fall  1 413/14). 

Ob  es  sich  bei  dem  von  Charabrelent  (196b)  1897  in  der  Gesellsch.  fur  Geb. 
und  Gynakol.  zu  Bordeaux  demonstrierfcen  Acardius  paracephalus  um  einen  Hemi-  oder 
Holoacardius  gehandelt  habe,  war  aus  dem  kurzen,  mir  vorliegenden  Bericht  nicht  er 
sichtlich. 

Dagegen  ist  der  von  Isaak  Horwitz  (451)  als  „H o 1 o acardius  paracephalus 
c}'Clopsu  beschriebene  Acardier  mit  grosster  Wahrscheinlichkeit  als  ein  Hemiacardius 
(im  Sinne  Ernst  Schwalbe s)  anzusehen. 

Es  fand  sich  bei  diesem  Acardier  namlich  neben  dem  Magen  ein  glattes,  hohles, 

1 cm  langes  Organ,  welches  Horwitz  als  ein  rudimentares  Herz  deutet  und  das  auch 
jedenfalls  als  ein  solches  aufzufassen  ist.  Freilich  fehlt  eine  mikroskopische  Unter- 
suchung,  ebenso  wird  uns  nichts  iiber  einen  etwaigen  Zusammenhang  des  Organes  mit 
Gefassen  (durchgangigen  oder  obliterierten)  mitgeteilt;  aber  die  verhaltnismassig  hohe 
Ausbildung  des  Acardius  (der  ein  fast  vollstandiges  Rumpfskelet,  Kopfknochenrudimente, 
Magen,  Dunn-  und  Dickdarm,  Gehirnreste  mit  Encephalocele,  ja  eine  Nebenniere  und 
Niere  mit  Ureter  und  Blase  hatte),  spricht  doch  dafiir,  dass  es  sich  um  einen  Hemi- 
und  nicht  um  einen  Holoacardius  gehandelt  habe. 

Einen  von  Ballantyne  (43)  als  „Foetus  paracephalus  dipus  acardiacus“  beschrie- 
benen  Fetus  will  Schatz  (832,  S.  632)  als  Acardier  nicht  anerkennen.  Er  meint,  dass 
es  weiter  nichts  war  als  ein  missgebildeter  Zwilling,  „der  sich  von  einem  Einling  nur  da- 
durch  unterschied,  dass  er  mit  seinem  Zwillingsbruder  Plazentagefassverbindungen  hatte, 
welche  ihn  aber  durchaus  nicht  weiter  beeinflussten". 


9 Vom  Verf.  als  Acephalus  paracephalus  demonstriert,  nahere  Angaben  fehlen. 
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Schatz  hat  iibrigens  ausser  diesem  noch  eine  Reihe  weiterer 
,,falscher  Falle“  zusammengestellt,  d.  h.  Missbildungen,  die  yon  ihren 
Bescbreibern  fur  Acardier  gehalten  worden  waren,  es  aber  durchaus 
nicht  sind1). 

Bei  alien  den  oben  genannten  Fallen  von  Hemiacardiis  fand  sicb 
die  menschliche  Gestalt  im  grossen  und  ganzen  noch  leidlich  erhalten, 
nur  der  Kopf  war  oft  so  missbildet,  dass  er  als  menscblich  nicht  mehr 
bezeichnet  werden  konnte.  Das  Herzrudiment  stellt  in  der  Regel  nur 


Fig.  1. 

Hemiacardius.  Aus  Hunziker,  Hegars  Beitrage  zur  Geburtsh.  u.  Gynakol.  Bd.  XV, 

1909,  S.  859. 

Bezeichnungen : Gs.  Gesichtsspalte ; 1.  0.  linkes  Ohr;  1.  A.  linker  Arm;  N.s.li.  Nabel- 
schnurhernie ; P.  Penis;  u.  E.  untere  Extremitat. 

einen  einkammerigen  hohlen  Muskel,  bisweilen  auch  nur  eine  Zyste  mit 
hautiger  Wand  dar.  Ubrigens  geht  niclit  immer  die  aussere  Gestalts- 
ausbildung  mit  der  Entwicklung  der  inneren  Organe  Hand  in  Hand. 

So  beschreibt  Kehrer  (488/89)  einen  Hemiacardius,  der  ausserlich  ein  dreieckiger, 
selir  odematoser  Fleischklumpen  war.  Das  Rontgenbild  und  Sagittalscbnitte  aber  er- 
gaben  eine  knocberne  Schadelkapsel,  rudimentaren  Unterkiefer,  Rippen,  Schulterknochen, 
Becken  und  linkes  Bein  ziemlich  gut  ausgebildet.  Die  oberen  Extremitat  en  feblten,  das 
rechte  Bein  war  stark  verkummert.  Es  fehlten : Magen,  Pankreas,  Schilddriise,  Milz, 
Gallenblase,  aussere  Genitalien,  Blase,  Ureteren. 

x)  Auch  die  von  R.  H.  D.  Mahon  (Lancet,  74.  Jahrg.,  1896,  Bd.  2,  S.  749)  als 
„ Acephalous  infants*  bescliriebenen  beiden  Zwillinge  scheinen  keine  Acardier  sondern 
Anencephalen  zu  sein,  die  nur  zufallig  beide  als  Zwillinge  gemeinsam  mit  je  einem 
normalen  Kinde  zusammen  zur  Welt  kamen,  soweit  sich  aus  der  mangelhaften  Be- 
schreibung  des  Autors  entnehmen  lasst. 
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Nachweisbar  waren  Lungenreste,  Keblkopf,  Darmteile,  Uterus,  Vagina,  eine  blind 
endigende  Analoffnung. 

Das  Herz  war  nach  recbts  verscboben,  einkammerig,  vierseitig,  eine  derbe  Fleisch- 
masse  mit  einer  unregelmassigen  zentralen  Hohle,  in  der  ein  Blutkoagulum  lag.  Links 
hinten  ging  ein  Arcus  Aortae  ab,  die  Aorta  descendens  verlief  annahernd  normal.  Die 
linke  Niere  war  nach  rechts  verschoben,  Venen  waren  in  der  Lebergegend  nicht  nach- 
weisbar, wohl  aber  ein  linsengrosses  Leberrudiment  tiber  dem  oberen  Nierenpol. 

Zu  erwahnen  ist  noch,  dass  Hydramnion  vorhanden  und  die  linke  Niere  grossten- 
teils  durch  Hamorrhagien  zerstort  war;  es  wird  letzteres  des  ofteren  berichtet,  ebenso 
wie  sehr  haufig  Nabelschnurbrtiche  beobachtet  werden;  Kehrer  nennt  letztere  charakte- 
ristisch  fur  Acardier. 

Die  stark  verdiekte  und  odematose  Haut  prominierte  iiber  dem  Schadeldach  in 
Form  einer  Haube  und  zeigte  dem  Munde  und  Ohren  entsprechende  Offnungen. 

Im  Fall  von  Nacke  nnd  Benda  (675)  fand  sich  ein  erbsengrosses  Herz  mit 
einem  Lumen,  das  durch  einen  arteriellen  und  venosen  Stamm  mit  dem  Korper  zusammen- 
hing. 

Der  Hemiacardius  von  Schildmacher  (Fall  2)  (844)  hatte  ein  aus  einem  Ven- 
trikel  bestehendes  Herz,  sowie  ein  defektes  Zwerchfell,  das  Kopfrudiment  bestand  aus 
einigen  platten  Knochen  und  einer  rudimentaren  Schadelhohle. 

Der  Hemiacardius  von  Knap  war  39  cm  lang  und  wog  2500  g.  Ein  Nabel  war 
nicht  vorhanden,  die  vordere  Leibeswand  hatte  einen  Schlitz,  in  den  die  einfache  Nabel- 
arterie  und  die  Nabelvene  hineingingen,  erstere  mundete  in  die  Art.  iliaca  dextra,  letz- 
tere in  die  Vena  iliaca  sinistra.  Brust-  und  Bauchhohle  waren  durch  ein  hautiges  Dia- 
phragma  geschieden ; das  Herz  mass  2:1:1  cm,  war  einkammerig  mit  dicker  Wand,  in 
der  Trabekeln  sich  fanden;  Herzmuskulatur  wurde  mikroskopisch  nachgewiesen.  Es 
stand  nur  mit  einer  Aorta  in  Verbiudung. 

Bei  dem  von  Hunziker  beschriebenen  Hemiacardius  war  der  Kopf  am  besten 
ausgebildet  und  am  voluminosesten ; von  den  26  cm,  die  der  Acardius  mass,  kamen  14 
auf  den  Kopf.  Der  Fall  ist  sehr  eingehend  untersucht  und  beschrieben ; zu  bemerken 
ist  noch,  dass  der  grosste  Teil  der  Wirbelsaule  und  das  Kreuzbein  fehlten,  Becken  und 
untere  Extremitaten  dagegen  verhaltnismassig  gut  entwickelt  waren. 

Der  eigentliche  Brust-  und  Bauchhohlenabschnitt  mass  nur  l1, 2 cm,  die  Baucb- 
eingeweide,  hauptsachlich  Darmschlingen  lagen  in  einem  Nabelbrucb.  Es  fehlten:  Leber, 
Milz,  Pankreas,  Lungen,  Thymus,  Thyreoidea,  Nieren , Magen,  Ureteren;  vorhanden 
waren  ausser  den  Darmschlingen : Nebennieren,  Blase,  Hoden,  Nebenhoden  und  ein  2 mm 
im  Durchmesser  haltendes  Herzrudiment,  das  auf  dem  Durchschnitt  Trabekeln  und 
spaltformige  Hohlraume  erkennen  liess  und  mit  dem  Gefasssystem  in  Verbindung  stand. 
Es  fand  sich  eine  gemeinsame  Plazenta,  die  beiden  Nabelschnurgefasse  (1  Arterie,  1 Vene) 
des  Acardius  entsprangen  direkt  aus  denen  des  gesunden  Zwillings.  Das  Chorion  war 
beiden  gemeinsam,  die  Amnionhohle  des  Acardius  sass  zwischen  den  beiden  Nabel- 
schniiren  wie  in  einer  Gabel. 

Der  Fetus  hatte  im  Uterus  vollkommene  Kugelgestalt  angenommen,  infolge  von 
Druckeinwirkungen.  Es  war  Hydrocephalus  vorhanden,  die  Schadelknochen  waren  voll- 
zahlig;  das  Gehirn  war  infolge  Perforation  bei  der  Geburt  ausgeflossen.  Die  Zahnanlagen 
waren  gut  entwickelt. 

Der  Hemiacardius  von  Heijl  (413/414)  war  35  cm  lang,  wog  900  g und  wurde 
nach  einem  normalen  Madchen  geboren.  Er  hatte  eine  erbsengrosse,  mit  einer  Arterie 
und  einer  Vene  im  Zusammenhang  stehende  Herzanlage,  mit  guter  Muskulatur,  aber 
ohne  Andeutung  von  Klappen.  Das  Herz  war  von  einer  pericardium-ahnlichen  Membran 
umgeben. 

Ausserdem  fand  sich  in  dem  Acardier  Peritoneum,  Darmkanal,  aus  3 getrennten 
Stiicken  bestehend,  Pankreas,  Milz,  Nebenniere,  eine  Hufeisenniere,  Blase  (von  Hasel- 
nussgrosse),  Uterus,  Vagina,  Ovarien,  Tnben. 
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2.  Holoacardius,  An  die  Hemiacardier  reihen  sich  die  Holoacar- 
dier  an  und  zwar  zunachst  a)  der  Holoacardius  acephalus  und 
paracephalus. 

Mit  ErnstSchwalbe  nehmen  wir  fur  die  Bezeichnung  Holoacardius 
alle  die  Formen  in  Anspruch,  bei  denen  auch  anatomisch  keine  Spur 
von  Herz  vorhanden  ist.  Freilich  ist  die  Entscheidung  nicht  burner 
leicht,  ob  ein  vorhandenes  zystisches  Gebilde  in  der  Brusthohle  ein 
Herzrudiment  darstellt  oder  nicht;  es  gibt  also  in  diesem  Sinne  keine 
scharfe  Grenze  zwischen  Hemiacardiern  und  Holoacardiern. 

Als  Beispiel  einer  Ubergangsform  zwischen  Hemiacardius  und 
Holoacardius  acephalus  gebe  ich  hier  eine  Beschreibung  Schuberts 
(Fall  4,  856/57): 

20  cm  langer,  weiblicher  Hemiacardius.  Der  Rumpf  war  gut  ausgebildet;  in 
seiner  Mitte  inseriert  die  Nabelschnur  (1  Yene,  1 Arterie),  die  eine  mit  Eingeweiden 
gefiillte,  walnussgrosse  Hohle  bildet.  Am  oberen  Rumpfeude  kleiner  behaarter  Hocker, 
das  Rudiment  eines  Kopfes.  Schadelknochen  fehlen.  Wirbelsaule  und  Rippen  sind  gut 
ausgebildet.  Sternum  fehlend,  Symphyse  klaffend.  Scbulterknochen  und  obere  Ex- 
tremitaten  vorhanden,  doch  fehlt  die  linke  Ulna  und  beiderseits  ein  Teil  der  Handwurzel- 
und  Fingerknochen.  Brust-  und  Bauchhohle  durch  eine  diinne  Membran  getrennt.  In 
der  Brusthohle  ein  hautiger  Sack,  in  demselben  eine  einkammerige,  nicht 
ganz  haselnussgrosse  Zyste  (Herzrudiment?)  Yon  dieser  aus  geht  nach  rechts 
oben  ein  diinner,  auf  dem  Durchschnitt  2 Gefasslumina  zeigender  Strang.  Es  fehlten: 
Lungen,  Leber,  Pankreas,  Milz  und  Magen.  Der  Diinndarm  endigte  nach  oben  blind, 
nach  unten  ging  er  in  Dickdarm  mit  Coecum  und  Processus  vermiformis  uber.  Anus 
offen.  Nieren  und  Nebennieren  gut  entwickelt,  ebenso  die  weiblichen  ausseren  Genitalien. 
Die  Blase,  Urethra  und  die  inneren  Geschlechtsorgane  fehlten. 

Es  kornmt  ganz  auf  die  Auffassung  an,  ob  man  die  Zyste,  die 
keine  Muskelfasern  enthielt,  als  Herzrudiment  bezeichnen  will;  je  nach 
dem  Standpunkt  kann  man  also  diesen  Schubertschen  Fall  zu  den 
Hemi-  oder  Holoacardiern  stellen. 

Der  Holoacardius  der  ersten  Gruppe  hat  in  der  Regel  keine  Spur 
von  Kopf,  oft  fehlt  auch  der  Thorax  ganz.  Beim  Vorhandensein  eines 
Kopfrudiments,  das  bei  der  ausseren  Betrachtung  meist  gar  nicht  zu  er- 
kennen  ist  und  erst  bei  der  Untersuchung  mit  Rontgenstrahlen  oder 
bei  der  Sektion  erkannt  wird,  bezeichnet  man  den  Acardier  als  Holo- 
acardius paracephalus. 

Am  besten  sind  bei  dieser  Gruppe  meist  Becken  und  untere  Ex- 
tremitaten  — mit  Ausnahme  der  stets  defekten  Zehen  — ausgebildet. 
Fast  stets  fehlt  das  Zwerchfell  und  die  Leber  (s.  oben  S.  121). 

Von  alien  Acardiern  ist  der  Holoacardius  acephalus  die  haufigste 
Form. 

Marc  hand  hat  bis  1897  35  Falle  von  Acephalen  nachgewiesen. 
Konopacki  (512)  konnte  in  seiner  Arbeit  von  1897  bis  1910  nur  noch 
15  weitere  Beobachtungen  hinzuftigen,  so  dass,  wie  er  meint,  bis  jetzt 
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etwa  50  Acardii  acephali  beobachtet  sein  wiirden.  Doch  ist  diese  Zahl 
sicherlich  zu  klein. 

Schatz  (835)  hat  berechnet,  dass  in  Deutschland  allein  jahrlich 
ungefahr  50  Acardier  geboren  wiirden,  von  denen  die  meisten  Acephalen 
seien.  Ich  selbst  habe  in  der  Literatur  der  letzten  16  Jahre  allein 
66  menschliche  Acephali  und  Paracephali  gefunden  gegen  Konopackis 
15  Beobachtungen. 

Es  sind  dies  folgende  Falle  von: 

Albert  (16),  Aschheim  (31),  Barth  (57),  Beneke(103),  Bauereisen  (95/96), 
Boissard(140),  Birnbaum  (1.30),  Bra vetta(157),  Bretschneider(160),  Bucura(174), 
Busse  (181a),  Calzolari  (184),  Campbell  undSb eph erd (186), Forest ier  und Zo  ep f el 
(310a),  Freudenberg  (322a),  Friedheim  (Fall  1,  325/26),  Gladstone  (358),  Gor- 
dey (369/369a),  von  Guerard  (384),  Hauck  (400a),  Heijl  (3  Falle  413  414),  Hen- 
schel  (425),  Hochheimer  (444),  van  der  Hoeven  (444a),  Jackson  (463),  Keder- 
nath  (487a)  i?,  Keith  (2  Falle,  491/92),  Konopacki  (512/13),  Kruger  (525/26),  Lea 
(546a),  Lewers  (569b),  Liapides  (575),  Manfrini  (607),  Merkel  (638/39),  Muck  (669, 
2 Falle),  Narasaka  und  Yamashita  (679),  Opitz  (702),  Okintschiz  (697),  Rabaud 
(756),  von  Rosen  (794c),  von  Rosthorn  (798a)  Runge  (807/08),  Schatz  (7  Falle, 
835),  Schildmacher  (Fall  1,  844),  Schiller  (845),  Schubert  (Fall  1,  856/57),  Schwalbe 
(2  Falle,  I,  324),  Sitzenfrey  (896),  Staley  (914a),  Sticher  (920),  Takesaki  (940), 
de  Treve  Barber  (966a),  Trillat  und  Jarricot  (968),  Walther  (1015),  Bruno 
Wolff  (1059),  ausserdem  kommt  noch  ein  eigener  Fall  hinzu. 

Die  von  Charlton  (208)  als  „ Foetus  amorphus“  und  von  Guerin- 
Valmale  (386)  als  ?,Mylacephalus“  beschriebenen  Acardier  gehoren 
ebenfalls  eher  zu  den  Holoacardii  acephali  als  zu  den  reinen  H.  amorphi, 
da  bei  beiden  wenigstens  die  Extremitaten  angedeutet  waren,  also  keine 
absolute  ;;Formlosigkeit“  bestand.  Es  handelte  sich  bei  diesen,  wie  auch 
in  dem  ersten  Fall  von  Friedheim1)  (325),  eben  um  Ubergangsformen, 
und  es  mag  dem  Geschmack  des  einzelnen  iiberlassen  bleiben,  ob  er 
sie  nun  lieber  bei  der  einen  oder  anderen  Gruppe  einreihen  will. 

Auch  der  erste  Fall  von  Schubert  muss  wohl  zu  den  Holo- 
acardiern  gestellt  werden,  obwohl  Schubert  bei  ihm  ein  Gebilde  fand, 
das  vielleicht  auch  als  ein  Herzrudiment  gedeutet  werden  konnte. 

In  der  einzigen  Leibeshohle,  die  zwei  Essloffel  klarer  seroser  Fliissigkeit  enthielt, 
fand  sich  namlich  eine  bobnengrosse,  mit  klarer  Fliissigkeit  geftillte  Zyste ; da  dieselbe 
aber  mit  Gefassen  in  keiner  Verbindung  stand,  wird  sie  als  Herzrudiment  besser  nicht 
betrachtet. 

Rudimente  von  Kopf-  oder  Gesichtsknochen  fanden  sich  ausser  in  diesem  Falle 
bei  den  Acardiern  von  Henschel  (425),  wo  sich  am  kranialen  Ende  der  Wirbelsaule 
ein  als  Anlage  eines  Hinterhauptbeins  gedeutetes  Knorpelstiickchen  befand,  von 
Rabaud  (756),  Kruger  (Fall  1,  525),  Schwalbe  (Fig.  133  u.  134)  mit  gut  entwickeltem, 
fast  vollstandigen  Kopfskelett,  Schiller  (845)  mit  Hinterhauptbein,  beiden  Seitenwand- 
beinen,  rudimentaren  Unterkieferhalften.  In  einer  der  letzteren  fand  sich  ein  Zahn- 
sackchen  mit  Zahn;  ferner  war  eine  Mundhohle  mit  Zunge  vorhanden.  Charlton  (208) 
fand  ebenso  wie  Sitzenfrey  (896)  und  Campbell  und  Shepherd  (186)  Basisknochen, 


J)  Friedheim  selbst  bezeichnete  seinen  „ Acardiacus“  als  A.  amorphus;  besser 
ware  er  als  Acardius  acephalus  unipes  (oder  monopus)  zu  bezeichnen. 


Holoacardii  amnrpbi.  Acardius  acormus. 
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In  Campbell  und  Shepherds  Fall  war  die  Wirbelsaule  vollzahlig  bis  auf  die  Hals- 
wirbel,  von  denen  nur  ein  einziger,  mit  dem  Hinterhauptbein,  dem  einzigen  Schadel- 
knochen  artikulierender,  da  war.  Sitzenfreys  Holoacardius  hatte  ausserdem  Thymus, 
Speicheldriisen,  sowie  im  oberen  Teil  der  einfachen  Leibeshohle  zwei  kommunizierende 
mit  truber  Flussigkeit  gefiillte  Zysten,  deren  Wand  Knorpel  enthielt  und  mit  mehr- 
schichtigem  Flimmerepithel  ausgekleidet  war:  Luftrohren-Lungenanlage. 

Sehr  regelmassig  war  der  Holoacardius  acephalus  von  Jarricot  und  Trill  at 
gebaut.  Er  stellte  genau  eine  untere  weibliche  Rumpfhalfte  dar.  Es  fand  sich  u.  a. 
ein  Uterus  bilocularis,  Ovarien  und  Tuben  fehlten. 

Schilddruse  fand  sich  bei  dem  Acardius  von  Campbell  und  Shepherd,  dieser 
Acardius  hatte  ausserdem  12  Paar  Rippen  (sehr  selten!),  ein  langsgespaltenes  Sternum 
mit  einfachem  Manubrium  sterni  und  ein  hautiges  Zwerchfell  mit  Muskelrudimenten,  das 
die  Bauchhohle  abschloss. 

Bemerkenswert  war  ferner  die  gute  Ausbildung  des  Riickenmarks. 

Kopf  und  Thorax  wurden  durch  einen  hautigen  Sack  reprasentiert,  dessen  Spitze 
stark  nach  vorne  gebeugt  war,  so  dass  der  Scbeitel  fast  den  Nabel  beriihrte.  Hinten 
schied  ein  Streifen  behaarter  Haut  den  Kopfteil  vom  Rucken. 

Yon  Bauchorganen  fehlten  Milz  und  Leber.  Hufeisennieren,  die  rechte  grosser 
als  die  linke. 

Vena  cava  inferior  (links  gelegen)  und  Y.  cava  sup.  vereinigten  sich  zur  Nabel- 
vene.  Es  fanden  sich  2 Nabelarterien,  von  diesen  teilte  sich  die  linke  direkt  in  eine 
A.  iliaca  ext.  und  int.  sin;  die  rechte  setzte  sich  in  die  Aorta  fort,  die  ihrerseits  wieder 
eine  A.  iliaca  ext.  u.  int.  dextra  abgab.  Die  Aorta  endigte  oben  in  einer  Art.  sub- 
clavia  und  carotis  sin.  Aortenbogen  und  Herz  fehlten  ganz.  Zwischen  Arterien  und 
Yenen  bestand  also  nur  durch  das  Kapillargefasssystem  ein  Zusammenhang. 

Ein  bisher  noch  nicht  beschriebener  Fall  wird  in  den  folgenden 
Abbildungen  dargestellt.  Der  Holoacardius  acephalus  bipus,  um  den  es 
sich  haudelt,  wurde  dem  Rostocker  pathologischen  Institut  Ende  Februar 
1911  von  Herrn  Dr.  J.  Roller  in  Pfettrach  (Ndb.)  giitigst  zugeschickt. 
Er  wurde  zusammen  mit  einem  normalen  Knaben  geboren,  der  nach 
1 Stunde  starb.  Da  der  Fall  als  Dissertation  bearbeitet  werden  soil 
und  zur  Zeit  noch  nicht  seziert  ist,  kann  ich  nahere  Angaben  uber  ihn 
nicht  machen. 

/?.  Acardius  acormus  Die  seltenste  Form  des  menschlichen 
Acardius  ist  der  Acardius  acormus. 

Ahlfeld  erwahnt  7 Beispiele  von  Ubergangen  von  Acormus 
zu  Amorphus,  d.  h.  solche,  bei  denen  an  einer  formlosen  Masse  sich 
mehr  oder  weniger  deutliche  Spuren  eines  Kopfes  linden,  der  aber  in 
seiner  Form  von  der  normalen  Kopfform  wesentlich  abweicht. 

Der  Fall  von  Hemp  el,  den  Ahlfeld  erwahnt,  gehort  aber  sicher  nicht  hierher, 
da  er  Beckenknochen  hatte. 

Zu  den  reinen  Formen  des  Acormus  rechnet  Ah  If  eld  diejenigen 
Falle,  in  denen  vor  allem  der  Kopf  gut  ausgebildet  ist  und  die  an- 
hangenden  Teile  der  Brust-  und  Bauchhohle  entweder  ganz  fehlen  oder 
im  hochsten  Grade  mangelhaft  entwickelt  sind. 

A hlf  eld  kennt  von  dieser  Form  vier  Falle  [von  Rudolphi  (805), 
Lycosthenes  (597),  Joh.  Muller  und  den  bekanntesten,  den  von 
Barkow  (55)]  den  auch  Schwalbe  und  Schatz  abbilden.] 
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Der  Acormus  vonRudolphi  hatte  ein  Herz,  aus  zwei  durch  eine  unvollstandige 
Scheidewand  voneinander  getrennten  Hohlen  bestehend.  Im  Innern  des  Herzens  lag 
eine  breiige  Masse,  in  einem  von  dem  Hohlraum  ausgehenden  Grange  fand  sich  eine 
herzklappenahnliclie  Bildung. 


Fig.  2. 

Holoacardius  acephalus  bipus  abracbius.  Praparat  des  Rostocker  pathologischen  Institute 

Vorderansicht. 


Aus  der  neueren  Literatur  sind  drei  Falle  von  Acormi  bekannt,  yon 
Hagemann  (393),  Rielander  (781)  und  Stoeckel  (921/22). 

Der  Acardius  acormus  von  Hagemann  (393)  wurde  nach  einem  vrohl  ent- 
wickelten  Kinde  geboren.  Anbohrung  des  hydrocephalischen  Monstrums  und  Extraktion 


Holoacardius  acephalus  bipus  abrachius. 
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mittelst  scharfen  Hakens.  Er  stellte  sich  als  ein  grosser,  ballonformiger  Kopf  dar, 
charakterisiert  durch  ziemlich  unregelmassige  Haupthaarbildung,  eine  weit  klaffende 
grosse  Fontanelle  und  teilweise  verknocherte  Schadeldecken,  sowie  rudimentar  ent- 
wickelte  Sinnesorgane  im  Gesichtsteil  (Augenspalten,  riisselformige  Nase  und  ebensolcher 


Fig.  3. 

Holoacardius  acephalus  bipus  abrachius.  Praparat  des  Rostocker  pathologischen  Instituts. 

Riickseite. 


Mund,  Ohrenspalten).  An  diesem  Kopfe  ein  kleiner  kegelformiger  fleischiger  Fortsatz 
mit  einem  die  Wirbelsaule  reprasentierenden  Stutzknochen,  — alles  was  von  Hals  und 
Rumpf  vorhanden  ist.  Die  Nabelschnur  inserierte  an  der  Grenze  zwischen  diesem 
Zapfen  und  dem  Kopfe. 
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Der  Acormus  von  Rielander  (781)  stellte  sich  als  ein  Fleischklumpen  von  ei- 
formiger  Gestalt  von  der  Grosse  eines  grossen  Strausseneies  dar.  Die  obere  Halfte  ist 
von  Haaren  bedeckt,  vorn  bemerkt  man  ein  ziemlich  gut  gebildetes  kleines  Gesicht 
nnterhalb  dessen  sich  die  Nabelschnurinsertion  befindet.  Extremitaten  fehlten  voll- 
standig,  im  Rontgenbilde  lasst  sich  feststellen,  dass  nur  der  Schadel  und  der  oberste 
Teil  des  Thorax  vorhanden  sind.  Dagegen  findet  sich  unterhalb  des  Nabelschnur- 
ansatzes  eine  Andeutung  von  Geschlechtsteilen. 

Im  Stoeckelschen  Fall  machte  die  Missgeburt  zunachst  den  Eindruck  eines 
Amorphus,  Es  war  ein  mannskopfgrosser,  sehr  bdematoser  Fleischklumpen  vorhanden, 

der  Andeutungen  der  Anlagen  von  Augen, 
Nase,  Mund,  vielleicht  auch  der  Ohren, 
erkennen  liess.  Das  Rontgenogramm 
ergab : Grosser  Schadel , Anlage  des 
oberen  Teils  der  Wirbelsaule,  einige 
Rippen.  Der  Acormus  wurde  als  erster 
Zwilling  geboren;  der  zweite  nicht  ganz 
ausgetragene  war  normal , lebend  und 
konnte  am  Leben  erhalten  werden. 

Die  von  Ahlfeld  hierzu  demon- 
strierte  injizierte  Plazenta  zeigte,  dass 
eine  Arterie  zum  Parasiten  ging,  eine 
Yene  kehrte  zuriick.  Letztere  war  auf- 
fallend  stark,  starker  wie  die  Haupt- 
venen  der  grossen  Plazenta. 

Dass  ubrigens  die  Beurteilung  dieser 
Missbildungen  nicht  immer  ganz  leicht 
ist,  zeigt  eine  altere  Beobachtung  aus 
dem  Jahre  1888.  Boldt  (143)  stellte 
in  der  Sitzung  vom  18.  XII.  1888  der 
New  Yorker  geburtshilflichen  Gesell- 
schaft  einen  Acardius  vor.  Er  war  un- 
mittelbar  nach  der  Geburt  einer  normal 
entwickeltenFrucht  geboren  und  bestand 
nach  dem  Boldtschen  Bericht  „aus 
einem  Kindskopf  ohne  Korper.  Auf  jeder 
Seite  des  Kopfes  war  eine  Andeutung 
von  Gesichtsziigen“. 

Die  durch  Garrigues  (343)  aus- 
gefiihrte  anatomische  Untersuchung  er- 
gab jedoch,  dass  die  Ahnlichkeit  nur 
ausserlich  durch  Falten  undProminenzen 
bedingt  war.  Es  handelte  sich  vielmehr 
um  einen  Acardius  amorphus,  in  dem 
bestimmte  Organe  nicht  nachweisbar 
waren,  dessen  Inneres  eine  mit  einer  serosen  Haut  (Peritoneum?)  ausgekleidete  Hohle 
hatte  und  dessen  Protuberanzen  Garrigues  als  Extremitatenstummel  deutet.  Garrigues 
ist  der  Ansicht,  dass  ein  auf  so  tiefer  Organisationsstufe  stehender  Acardius  bisher  noch 
nicht  beschrieben  sei. 

y)  Amorphus.  Haufiger  als  der  Acormus,  aber  noch  selten  ist 
beim  Menschen  der  Holoacardius  amorphus,  auch  als  Anideus  bezeichnet. 
NachHeijl  (414)  waren  bis  1910  25  Falle  bekannt,  die  Heijl  in  einer 
Tabelle  zusammengestellt  hat.  Auch  hier  gibt  es  keine  Grenze  zwischen 
dieser  und  den  beiden  vorhergenannten  Formen;  meist  lassen  sich  noch 


Fig.  4. 

Rbntgenbild  des  in  Fig.  2 und  3 abgebildeten 
Holoacardius  acephalus. 
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«inige  ausseren  Formen  erkennen;  die  ausseren  Geschlechtsorgane  und 
Extremitatenstummel  sind  oft  mehr  oder  weniger  deutlich  erkennbar 
angedeutet.  In  seiner  aussersten  Ausbildung  findet  sich  nur  ein  zysti- 


Fig.  5 

Acardius  amorphus.  Nach  H.  J.  Garrigues,  Transact,  of  the  Obstetr.  Soc.  of  New 
York.  Americ.  Journ.  of  Obstetrics,  1889,  S.  1292. 


scher  Tumor,  in  demOrganteile,  Knochen, 
Knorpel,  wie  in  einem  Teratom  regellos 
durch  einander  liegen.  Meist  ist  der 
Amorphus  wenigstens  an  einzelnen  Stellen 
starker  behaart.  Die  Abbildungen  bei 
Birnbaum  und  Ernst  Schwalbe  er- 
lautern  besser  als  Beschreibungen  es 
tun  konnen,  die  aussere  Form  dieser 
Missildungen.  Aus  der  Literatur  der 
letzten  16  Jahre  konnte  ich  ausser  den 
beiden  der  eben  genannten  Autoren  noch 
18  Beobachtungen  sammeln;  es  sind  die 
von  Ball  an  tyne  (44,  45),  Dienst  (258), 
Hirschbruch  (442),  Hirst  (443b), 
Hunziker  (457),  Kalmykow  und 
Obrastzow  (48 1), Kermauner  (496a), 
Krautwig1)  (519),  Kruger,  Me  Kenzie 
und  Me  Crae  (628),  Robert  Meyer 
(I,  229),  Reeb  (764),  Sundberg  (95), 

x)  Auch  dieser  Fall  ist  nicht  ganz  ,,amorph“, 
da  gut  entwickelte  weibliche  Genitalien  vorhanden 
waren. 


Fig.  6. 

Acardius  amorphus.  (Praparat  aus 
der  Sammlung  des  Gottinger  anatom. 
Instituts.)  Aus  Birnbaum,  Klinik 
der  Missbildungen  und  kongenitalen 
Erkrankungen  des  Fetus.  Berlin  1909. 
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Heijl  (414),  Webster  (1021a),  Klunzinger  (504a),  Guenio t (383a), 
Just  (478a),  Kinoshita  (498a),  Commandeur  und  Jarri c ot  (227a). 

Bei  dem  Acardius  amorphus,  den  Hunziker  beschreibt,  fanden  sich  Knochen, 
Knorpel,  Niere  und  Muskulatur.  Der  Pol  des  Acardius,  der  der  Kopfanlage  entsprach, 
war  besetzt  mit  normalen,  blonden,  2 — 3 cm  laugen  Haaren.  Es  fand  sich  die  rudi- 
mentare  Anlage  einer  Mundbucht  und  ferner  4 Blasen  von  Erbsen-  bis  Walnussgrosse, 
ein  Befund,  der  wie  Hunziker  hervorhebt,  stets  bei  den  Amorpkis  gemacht  worden  ist. 

Bei  dem  von  Dienst  (258)  beschriebenen  Amorphus  (faustgrosser,  dreizipfliger 
Fleischklumpen)  war  die  Nabelschnur  des  Acardiers  torquiert  und  abgedreht ; am  Acar- 
dier  sass  nur  noch  V2  cm,  der  andere  Teil,  der  aus  einer  Arterie  und  einer  Yene  be- 
stekenden  Nabelschnur  befand  sich  an  der  Plazenta.  Das  freie  Ende  der  Arterie  — die 
direkt  aus  einer  Arteria  umbilicalis  des  normalen  Zwillings  entsprang  — war  ausge- 
buchtet,  das  der  Yene  fadendiinn. 

Als  Beispiel  eines  typischen,  ganz  amorphen  Acardius  gebe  ich 
die  Beschreibung  von  Hirschbruch  (442)  wieder: 

Der  Amorphus  war  eiformig,  11  cm : 9 cm  : 6,8  cm,  in  seiner  ganzen  Ausdehnung 
mit  Haut  bedeckt,  mit  Ausnabme  einer  2 cm  hohen,  8 cm  breiten  rotbraunen  Stelle,  wo 
sich  Zylinderepithel  befand.  Keine  Spur  von  unteren  Gliedmassen,  wohl  aber  ein  1 cm 
langes,  vielleicht  als  rudimentare  obere  Extremitat  gedeutetes  Hautanhangsel. 

Den  Kern  des  Acardius  bildete  eine  unregelmassig  gestaltete,  walnussgrosse 
Knochenmasse,  die  von  oben  her  ausgehohlt  war;  ausserdem  fand  sich  iiber  dieser  ein 
8 mm.  hohes,  ringformiges,  vom  ersten  ganz  getrenntes  Knochenstiick,  dessen  Wand 
3 mm  dick  war  und  dessen  Durchmesser  9 mm  betrug.  Der  Ring  war  in  ganzer  Hohe 
an  einer  3 mm  breiten  Stelle  offen.  Weder  Nerven  noch  Muskeln,  keine  Bauch-  oder 
Brusteingeweide,  kein  Urogenitalsystem  fanden  sich.  Dagegen  war  ein  7 mm  im  Durch- 
messer haltendes,  kugeliges,  in  einen  Stiel  sich  fortsetzendes,  kavernoses  Organ  da, 
Mdas  jeder  Erklarung  spottet“. 

Der  von  Ernst  Schwalbe  auf  S.  287  abgebildete,  besckriebene,  im  Besitz  von 
Prof.  Bolk  befindliche  Acardius  amorphus  zeigt,  worauf  Ernst  Schwalbe  besonders 
aufmerksam  macht,  ganz  ausserordentlich  weitgehende  Selbstdifferenzierung  einzelner 
Teile,  namentlich  ist  der  Femur  vollstandig  der  eines  normalen  Fetus,  was  „nicht  ein- 
fach  durch  gute  Ernahrung  dieses,  schlechte  Ernahrung  aller  anderen  benachbarten 
Teile  erklart  werden  kann,  vielmehr  auf  primare  Anlagedefekte  der  einen,  ausreichende 
Anlage  der  anderen  Teile  hinweistu. 

Ganz  eigenartig  ist  die  Beobachtung  von  Sundberg  (934),  der 
den  kleinsten  Acardius  beschrieben  hat,  zugleich,  abgesehen  von  der  Be- 
obachtung Kermauners,  der  einzige  Fall,  in  dem  ein  Acardius  abstarb 
und  zum  Fetus  papyraceus  wurde. 

Der  Acardius  (ein  Holoacardius  amorphus)  wurde  zwischen  den  Eihauten  dicht 
am  Rande  der  normal  entwickelten  Plazenta  einer  ausgetragenen  normalen  Frucht  ge- 
funden.  Er  hatte  die  Grosse  und  Form  einer  Knackmandel,  eine  Lange  von  2,9  cm, 
eine  Breite  von  2,1  cm.  Die  Oberflucke  war  knorpelglatt  und  seine  Konsistenz  beim 
Schneiden  ebenfalls  knorpelahnlich.  Am  breiten  Ende  findet  sich  ein  kurzer  spiralig 
gedrehter  Zapfen,  sonst  ist  die  Oberflache  eben,  mit  wenigen  flachen  Yertiefungen. 
Keine  Andeutung  von  Kopf  und  Extremitaten.  Auf  dem  Durchschnitt  finden  sich 
Rippen,  Knorpelstuckchen,  z.  T.  mit  Knochenkernen. 

Schliesslich  sei  noch  die  Beobachtung  von  Heijl  (414)  erwahnt, 
die  ausgezeichnet  war  durch  das  bei  einem  Amorphus  bisher  noch  nie 
beobachtete  Vorkommen  von  Kieferrudimenten  mit  Zahnen,  Lippenan- 
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lagen,  Respirationsorganen,  Nebennieren  und  Gehirnanlage,  Geschlechts- 
druse,  Nieren-  und  Riickenmarkrudiment. 

Die  Missbildung  stellte  einen  unregelmassigen  amorphen  Klumpen  dar,  dessen 
oberes  Ende  mit  diinnem  welligen,  1 cm  langem  Haar  bekleidet  war.  Um  den  Ansatz 
der  Nabelschnur  herum  befand  sich  eine  Gruppe  von  ca.  10  warzen-  oder  blasenahnlichen 
Vorbuchtungen,  von  Hanfkorn-  bis  Bohnengrosse.  Ausserdem  hatte  der  Acardius  eine 
5 cm  lange  aus  Fusssohle,  Ferse,  4 Zehen  bestehende  Extremitatenanlage. 

Heijl  bezeichnet  die  Missbildung  als  Amorphus  mylacephalus  (nach  Ballantyne). 


II.  Die  „Verwandten“  (Schatz)  der  Acardier. 

Im  Anschluss  an  die  Acardier  miissen  noch  kurz  die  „ Verwandten“ 
der  Acardier  beriihrt  werden.  Als  solche  bezeichnet  Schatz  die  ortho- 
morphen  Mikrocardier  und  die  heteromorphen  Mikro-  und  Makrocardier. 

1.  Orthomorphe  Makro-  und  Mikrocardii.  Bei  den  ortho- 
morphen  Mikrocardiern  handelt  es  sich  um  eineiige  Zwillinge,  von 
denen  der  eine  — wie  haufig  — gegen  den  anderen,  den  ;;Makrocardius“ 
in  der  Entwicklung  zuriickgeblieben  ist.  Hierbei  findet  sich  dann  sehr 
oft  bei  dem  kleineren  Zwilling  Mangel  an  Fruchtwasser  und  ein  sehr 
kleines  Herz;  der  grossere  zeigt  Hydramnion,  eine  Herzhypertrophie 
und  Zeichen  der  Stauung  (s.  o.  S.  89). 

2.  H e te ro m or p hie.  Die  het  erom  orphen  Mikrocardii=Pseu- 
dohemiacardii  sind  Missbildungen,  welclie  nach  Schatz  „Acardii  geworden 
waren  oder  wiirden,  wenn  sie  auf  der  Plazenta  nach  dem  gesunden 
Mitzwilling  hin  sowohl  arterielle,  als  auch  venose  Anastomosen  besassen, 
welche  aber  Acardii  nicht  werden  konnten,  weil  sie  bei  ihrem  Plazenta- 
typus  solche  Anastomosen  nicht  besitzen“. 

;?Die  Heteromorphie  stellt  nun  Bildungsstorungen  dar,  die  gegeniiber 
der  Acardie  stets  primare  oder  mindestens  unabhangige  sind.a  Aus 
diesem  Satze  geht  liervor,  dass  Schatz  auch  Acardier,  d.  h.  Miss- 
bildungen zu  den  Heteromorphen  rechnet,  die  anatomisch  und  physio- 
logisch  Acardier  oder  Hemiacardier  sind,  die  aber  nach  seiner  Theorie 
der  Genese  nach  nicht  dazu  gehoren. 

Da  nun  die  Schatzsche  Theorie  (primares  Stromhindernis,  sekun- 
dare  Atrophie  des  Herzens  und  zahlreicher  Organe)  sicher  fur  die  weit- 
aus  tiberwiegende  Mehrzahl  der  Falle  nicht  zutrifft,  so  konnen  wir  seine 
;?heteromorphen  Mikrocardier “ zum  Teil  unbedenklich  bei  den  Acar- 
diern  resp.  Hemiacardiern  einreihen;  zumal  es  fur  den  einzelnen  Fall 
meist  schwer,  oft  unmoglich  ist,  etwas  einigermassen  Sicheres  tiber  die 
formale  Genese  auszusagen. 

Auch  wird  es  nicht  immer  moglioh  sein,  mit  Sicherheit  zu  sagen, 
ob  in  dem  betreffenden  missbildeten  Fetus  in  alien  Teilen  oder  nur 
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in  einem  bestimmten  Korperabschnitte  ein  umgekehrter  Kreislauf  vor- 
banden  gewesen  ist. 

Im  Gegensatz  zu  den  Acardiern  fehlen  diesen  Missgeburten  die 
Gefassverbindungen  mit  dem  Zwilling.  Als  eineiige  Zwillinge  besitzen 
sie  jedoch  gemeinsame  Zottentransfusionsbezirke  auf  der  Plazenta  mit 
ihrem  Mitzwilling. 

Als  Beispiel  eines  der  sehr  seltenen,  Schatz  selbst  hat  nur  einen 
einzigen  Fall  in  der  Literatur  gefunden,  der  1855  von  W.  Vrorib 
(1011a)  beobachtet  wurde  — Makrocardius  heteromorphus  fiihre  ich 
den  von  Dietrich  (260)  als  „Paracephalus  amelus  macrocardius  hetero- 
morphus“  auf  der  9.  Tagung  der  Deutschen  pathologischen  Gesellschaft 
demonstrierten  Fetus  an. 

Die  anatomische  Ahnlichkeit  mit  einem  Hemiacardius  geht  aus 
der  Beschreibung  Dietrichs  hervor. 

Das  Monstrum  wurde  1I2  Stunde  nach  einem  normalen  Zwilling  geboren. 

Nierenformiger  Korper,  17:11:10  cm  gross.  In  der  Mitte  eine  hilusartige  Ein- 
ziehung,  an  dieser  die  Nabelschnur. 

Rudimente  des  Gesichts  vorhanden.  Starkes  Odem  der  Weichteile;  im  Gewebe 
zystische,  mit  Fliissigkeit  gefullte  Hohlraume.  Brust-  und  Baucbhbhle  nicht  getrennt, 
sichelformige  Zwerchfellanlage. 

Herz  von  0 li  vengro  ss  e , einkammerig,  mit  kraftiger  Muskulatur.  Bemerkens- 
wert  ist  das  vollige  Fehlen  des  Venensystems.  Es  fehlen  ferner  : Lungen,  Magen,  Leber. 

Vorhanden  sind:  Wirbelsaule,  Rippen,  Andeutung  von  Schulterblatt  und  Schliissel- 
beinen,  vorn  offenes  Becken,  rechter  Femur,  Schadelkapsel,  Anlagen  von  Grosshirn, 
Plexus  chorioideus,  Kleinhirn,  rechte  Niere,  Blase,  Milz,  blinde  Darmsclilingen. 

Die  Mabelvene  verlor  sich  in  einen  pravertebralen  Plexus.  Die  linke  Arteria 
umbilicalis  war  obliteriert,  die  rechte  durchgangig. 

Dietrich  ist  der  Ansicht,  dass  das  Primare  der  Defekt  des  Venen- 
systems oder  der  Leber  gewesen  sei.  Das  Blut  der  Nabelvene  muss, 
statt  zur  Leber,  durch  den  Venenplexus  vor  der  Wirbelsaule  in  die 
Kapillaren  des  Korpers  und  von  da  durch  die  Arterien  in  das  ein- 
kammerige  Herz  gelangt  sein.  Dieser  Kreislauf  war  aber  unvollkommen, 
da  jeder  Herzstoss  einen  Teil  des  Blutes  wieder  zuruckschleudern  musste, 
und  nur  einen  Teil  in  die  Nabelarterie  beforderte.  In  der  Plazenta 
mtissen  Anastomosen  gefehlt  haben,  waren  venose  dagewesen,  so  ware 
eine  Verkummerung  des  Herzens  die  Folge  gewesen  und  ein  hetero- 
morpher  Mikrocardius-Pseudohemiacardius  entstanden.  Venose  und  ar- 
terielle  Verbindungen  dagegen  hatten  eine  Umkehr  des  Blutstromes 
bewirkt  und  zur  Acardie  gefiihrt. 

Auf  die  heteromorphen  Mikrocardii,  auch  als  Pseudohemiacardii 
bezeichnet,  kann  hier  nur  kurz  eingegangen  werden ; anatomisch  ist  ein 
Unterschied  gegeniiber  den  echten  Hemiacardiern  meist  nicht  zu  er- 
kennen;  die  iibrigen  Punkte  betreffend  Genese  und  Physiologie  sind 
oben  gewiirdigt.  Der  Unterschied  zwischen  den  Acardiern  wird  noch 
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geringer  dadurch,  dass,  wie  Schatz  selbst  bervorhebt,  die  Pseudohemi- 
acardier  wirklicbe  — auch  im  physiologischen  Sinne  — Acardier  werden 
konnen ; lediglich  der  Plazentatypus  : Vorhandensein  venoser,  Fehlen  arte- 
rieller  Anastomosen  ist  massgebend  fur  die  Diagnose  „Pseudohemi- 
acardius“. 

„Trotz  aller  Ahnlichkeit  aber  mit  denjenigen  Hemiacardiis,  welche  ebenfalls  aus 
heteromorphen  Fruchten  entstanden  sind,  ist  und  bleibt  als  charakteristisches  Merkmal 
fur  die  heteromorphen  Mikrocardii  (=  Pseudohemiacardii)  der  Umstand,  dass  ihr  Blut- 
lauf  nie  und  nirgends  in  umgekehrter  Richtung  statthat  und  dass  sich  auf  derPlazenta 
keine  arterielle  Anastomose  befindet.4'  (Schatz,  S.  496.) 

Schatz  fiihrt  als  Beispiele  von  Pseudohemiacardiern  aus  der  Literatur  an  den 
„Pseudathorax"  von  Barkow  (Beitrag  zur  pathologischen  Entwicklungsgeschichte.  II. 
Breslau  1856.  S.  1 if.)  und  bildet  lhn  auf  Tafel  XV,  Fig.  25—80  ab  x). 

„Er  ist  als  Drilling  geboren,  mannlich,  mit  Hemicephalie,  Spina  bifida,  Cyklopie, 
Nabelschnurbruch,  Kontrakturen  in  Hiift-  und  Kniegelenken,  mangelhafter  Entwicklung 
der  Zehen,  ohne  Anne  und  scheinbar  ohne  Thorax.  Gesamtlange  4 Zoll,  IOV2  Linien  . . . 
Die  Nabelschnurvene  ist  scheinbar  doppelt.  Doch  hat  Barkow  sicher  recht,  wenn  er 
die  Doppelheit  dadurch  erklart,  dass  diese  beiden  Venen  eigentlich  nur  die  Plazenta- 
venen  sind,  welche  wegen  Mangels  einer  wirklichen  Nabelschnur  bis  nahe  zum  Korper 
herangehen.  Es  ist  nur  eine  Nabelschnurarterie  vorhanden.“ 

Dies  sieht  Schatz  als  Beweis  dafiir  an,  dass  nicht  ein  Hemiacardius  vorliegen 
konne,  denn  bei  diesem  miisse  das  Blut  durch  die  eine  Nabelarterie  zu-,  durch  die  andere 
abgefiihrt  werden.  Als  (Ersatz-)Nabelvene  fungierte  eine  erweiterte  Burowsche  Vene. 

Das  Herz  bestand  aus  einer  Vorkammer  und  einer  Kammer;  Barkow  selbst 
meint,  dass  es  funktioniert  habe  und  der  Pseudathorax  durch  seine  eigenen  Plazenta- 
gefasse  in  Beziehung  zu  den  Uteringefassen  gestanden  habe. 

Die  grosse  Ahnlichkeit  zwischen  Hemiacardius  und  Pseudohemi- 
acardius  zeigt  nach  Schatz  eine  Beobachtung  yon  Brandau  (Diss. 
Marburg  1862),  ,,dessen  wirkliche  Eigenschaft,  ob  Hemiacardius  — 
also  mit  teilweiser  Umkehr  des  Blutes  — oder  Pseudohemiacardius  — 
also  mit  durchweg  normaler  Richtung  des  Blutlaufes  — sich  am  Pra- 
parate  allein  — ohne  Plazenta  — mit  aller  Sicherheit  garnicht  ent- 
scheiden  lasst“.  Schatz  halt  ihn  fur  einen  Hemiacardius,  wahrend  der 
Autor  selbst  glaubte,  dass  bei  ihm  das  Blut  nirgends  in  verkehrter 
Richtung  geflossen  sei. 

Auf  die  weiteren  Ausfuhrungen  der  umfangreichen  Schatzschen 
Arbeiten  einzugehen,  ist  bier  nicht  moglich;  es  muss  fur  das  Verstand- 
nis  der  Schatzschen  Anschauungen  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Es  geht  aber  daraus  hervor,  dass  ,,die  Materie  sehr  schwierig  ist“ 
und  dass  jeder  Fall  seine  eigene  genaue  Untersuchung  einschliesslich 
des  Studiums  der  Gefassverhaltnisse  der  Plazenta  beansprucht. 

Schliesslich  sei  noch  zu  erwahnen,  dass  Schatz  sogar  noch  ein 
vMittelglied  zwischen  den  orthomorphen  Mikrocardii s und  den  hetero- 
morphen Mikrocardiis u in  dem  von  Gottschalk  (366)  (s.  o.)  be- 


J)  Auch  bei  Ernst  Schwalbe,  II.  S.  170.  Fig.  166  u.  167  abgebildet. 
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schriebenen  Fall  zu  erblicken  glaubt.  Schatz  glaubt,  dass  hier  die 
Mikrocardie  erst  im  7.  Monat  der  Graviditat  eingetreten  sei. 

Schatz  unterscheidet  atiologisch  12  Gruppeu  yon  Acardiern,  auf 
die  hier  nicht  weiter  eingegangen  werden  kann. 


Ill,  Acardie  bei  Tieren. 

Freie  Acardier  kommen  nur  bei  den  plazentalen  Saugetieren  vor. 

Am  haufigsten  sind  sie  nathrlich  bei  den  Haussaugetieren  beob- 
achtet  und  hier  yornehmlich  bei  der  Kuh. 

Zusammenstellungen  finden  sich  bei  Schatz  uud  Schwalbe. 

Unter  52  Acardiis  von  Haussaugetieren  fand  Schatz,  auf  die  Erfahrungen  von 
Rieck  und  Gurlt  gesttitzt  15  Amorphi,  82  Acephali,  5 Acormi.  Doch  sind  nach 
Schatz  diese  letzteren  nicht  einwandsfrei  beobachtet. 

„Von  diesen  riihrten  nur  2 von  Fleischfressern  her,  alle  tibrigen  von  Wieder- 
kauern,  keiner  von  Einhufern  oder  vom  Schwein. 

Schatz  sucht  dies  Verhalten  aus  den  Plazentaverhaltnissen  zu 
erklaren.  Auch  glaubt  Schatz,  dass  bei  Einhufern  die  Acardii  eine 
weniger  auffallende  Gestalt  hatten  und  deshalb  gar  nicht  als  Acardii, 
sondern  als  gewohnliche  tote  Fruchte  angesehen  wiirden.“ 

Einen  weiteren  Grund  sieht  Ernst  Schwalbe  in  der  ausser- 
ordentlichen  Seltenheit  von  Zwillingen  bei  Einhufern  (1  : 400  gegen  1 : 89 
beim  Menschen  und  1 : 80  beim  Rinde)  tiberhaupt. 

Vielleicht  ist  als  Grund  der  Seltenheit  von  Beobachtungen  fiber 
Acardier  bei  Fleischfressern  und  dem  Schweine  noch  der  Umstand  an- 
zusehen,  dass  diese  Tiere  ihre  Plazenten  und  Eihaute  sofort  nach  der 
Geburt  fressen ; wahrscheinlich  fressen  sie  dabei  auch  die  gelegentlich 
vorkommenden  Acardier  mit  auf. 

In  der  Neuzeit  sind  die  Acardier  der  Saugetiere  ausfiihrlicher  be- 
arbeitet  worden  von  Lesbre  und  Forgeot,  die  fur  diese  Missbildungen 
eine  neue,  verbesserte  Einteilung  entworfen  haben. 

Ebenso  behandeln  Anthony  und  Salmon  (26)  dies  Kapitel  aus- 
fiihrlich  in  einer  grosserer  Arbeit. 

Auch  diese  Autoren  berichten  nichts  iiber  Acardier  bei  Fleisch- 
fressern und  Einhufern. 

In  der  mir  zuganglichen  Literatur  der  letzten  16  Jahre  habe  ich 
dies  Verhaltnis  bestatigt  gefunden.  Einen  Acardius  paracephalus  vom 
Kaninchen  fand  ich  von  Gadeau  de  Kerville  (338)  beschrieben, 
alle  tibrigen  waren  von  Wiederkauern. 

Einen  30  Pfund  schweren  Acardius  amorphus,  der  nach  der  Ge- 
burt eines  normalen  Kalbes  ausgestossen  wurde,  beobachtete  Ed. 
Kranzle  (517). 


Acardie  bei  Tieren.  Haufigkeit  bei  Wiederkauern. 
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Weitere  Falle  vom  Kalbe  beschrieben  Raoul  Anthony  (26), 
(veau  mylacephale)  0.  Charnock  Bradley  (153)  und  Lesbre  und 
Forgeot  (558). 

Die  Arbeit  von  Petit  (Etude  de  monstres  anidiens,  Recueil  de  Med.  veter.,  Lyon 
1896),  war  mir  nicht  zuganglich. 

Im  Fall  von  Anthony  handelte  es  sich  um  einen  Amorphus,  dem  alle  inneren 
Organe  fehlten.  Trotzdem  wurden  Spuren  von  Sinnesorganen  nachgewiesen. 

Der  Amorphus  von  Bradley  hatte  auf'  einem  Teil  seiner  Oberflache  krause 
Haare,  wie  sie  auf  der  Stirn  des  Kalbes  zu  sitzen  pflegen. 

Im  Inneren  fanden  sich  grosstenteils  Eingeweide  und  ein  Magen,  der  nur  eine 
Hoble  hatte.  Eine  Anzahl  Knochen  und  Knorpel  reprasentierte  die  rudimentare 
Wirbelsaule. 

Im  Fall  von  Lesbre  und  Forgeot  handelte  es  sich  um  einen  Pseudacormus 
(„Cepbalide).  Das  Monstrum  bestand  aus  einem  missbildeten  Kopf  mit  einem  deutlich 
verkleinerten  Kiefer  und  einem  Stuck  Eingeweide.  Gehirnrudimente  waren  nachweisbar. 

Einen  weiteren  Acardius  acormus  vom  Rind  bildet  Ernst  (I,  97) 
in  Fig.  13  seiner  Abhandlung  ab.  Im  selben  Werk,  Fig.  14,  bringt  er 
einen  Acardius  acephalus  der  Ziege  mit  Darmwindungen. 


Fig.  7. 

Acardius  acormus  vom  Rind  (rudimentarer  Kopf  mit  Kiefer  und  Zahnen).  Nach  Ernst, 

Die  tierischen  Missbildungen. 

Ein  selir  schoner  Holoacardius  acephalus  unipes  vom  Schafe  wurde 
vor  kurzem  dem  pathologischen  Institut  zu  Rostock  tiberwiesen.  Er 
ist  von  Herrn  Schuler  (858  a)  als  Dissertation  veroffentlicht  worden. 
Ich  bringe  beifolgend  die  Abbildungen  dieser  Missbildung  (Fig.  8 — 11). 

Er  entsprichtimwesentlichen  einerrechtenBeckenhalftemit  der  hinterenrudimentaren 
Extremitat  eines  Lammes,  mit  einer  huhnereigrossen  Leibeshohle,  in  der  sich  Dickdarm, 
mannliche,  wenig  entwickelte  Geschlechtsorgane,  Nerven,  Blutgefasse,  Fett,  Lymph- 
driisen  fanden.  Besonders  auffallend  war  das  enorme  Odem  der  Haut  und  des  Unter- 
hautfettgewebes,  so  dass  das  Ganze  sich  anfiihlte,  wie  ein  mit  Wasser  gefiillter,  schwap- 
pender  Sack.  Vom  Skelett  waren  die  Knochen  der  unteren  Extremitat  mit  Ausnahme 
der  Zehen  vorhanden,  ferner  ein  halbes  Becken  und  einige  rudimentare  Lendenwirbel. 
Jede  Andeutung  eines  Thorax  fehlte.  Die  einfache  Nabelarterie  setzte  sich  direkt  in 
die  Arteria  iliaca  fort,  die  Nabelvene  loste  sich  gleich  nach  ihrem  Eintritt  in  die  Leibes- 
Lubarsch-Ostertag,  Ergebnisse:  XV.  Jahrgang.  II.  Abteilnng.  10 
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hohle  in  zahlreiche  kleine  im  Fett  und  Bindegewebe  verlaufende  Yenen  auf.  Verhalt- 
nismassig  gut  war  das  Nerven-  und  Muskelsystem  entwickelt;  auch  liessen  sich  Spinal- 
ganglien  rait  schon  entwickelten  Ganglienzellen  und  Teile  des  Ruckenmarks  nachweisen ; 
freilich  war  in  dem  Ruckenmarksrudiment  die  regelraassige  Anordnung  von  grauer  und 
weisser  Substanz  nicht  zu  erkennen. 


Fig.  8. 

Acardius  acephalus  unipes  vom  Lamm.  Aussere  Ansicht.  (Praparat  des  Rostocker 

pathologischen  Instituts.) 


Freie  Acardier  kommen  bei  Sauropsiden  nicht  vor,  da  die  Indivi- 
dualteile  durch  Reste  des  Dottersacks  vereinigt  bleiben  mussen. 

Sie  sind  anscheinend  selten.  Einen  Holoacardius  acephalus  des 
Huhnchens  aus  dem  Heidelberger  pathologischen  Institut  hat  Schwalbe 
(S.  159)  abgebildet. 

„An  dem  Nabel  des  wohlausgebildeten  Huhnchens  hangt  an  einem  Strang,  der 
durch  die  Reste  der  Eihaute  und  des  Dottersacks  gebildet  ist,  ein  befederter  Korperteil, 
der  dem  Steissende  eines  Huhnchens  entspricht  und  zwei  wohlausgebildete  liintere 
Extremitaten  tragt.“ 

Die  beiden  „Acardier“  vom  Saibling  und  der  Forelle  die  Schwalbe 
(S.  158)  beschreibt  und  abbildet,  konnten  wohl  schon  als  „parasitare 
Acardieru  aufgefasst  werden. 


Holoacardius  acephalus  unipes  vom  Lamm  und  Huhnchen. 
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IV.  Klinik  der  Acardier. 

Die  klinische  Bedeutung  der  Acardier  ist  nach  Schwalbe  nicht 
annahernd  so  gross,  wie  das  anatomisch-physiologische  Interesse. 

„Die  Schwangerschaft  bietet  keine  Abweichungen  von  normaler  oder  Zwillings- 
schwangerschaft.“ 


Dagegen  kann,  wenn  auch  nur  in  seltenen  Ausnahmefallen,  die 
Geburt  recht  erhebliche  Scliwierigkeiten  machen. 

In  der  Regel  wird  der  Acardius  nach  dem  wohlgebildeten  Zwilling 
geboren,  doch  kommen  Ausnahmen  vor. 


10* 
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Der  von  Horvvitz  (s.  o.)  beschriebene  Acardius  wurde  mit  dem 
Halsteil  voran  geboren,  3 Minuten  spater  folgte  die  Zwillingssch wester, 
stark  mazeriert,  so  dass  der  Tod  8 — 14  Tage  vor  der  Geburt  anzu- 
setzen  war. 

Ebenso  wurde  der  Acormus  von  Stoeckel  vor  seinem  Mitzwilling 
geboren. 


Fig.  10. 

Rontgenbild  des  Acardius  acephalus  unipes  vom  Lamm.  (Praparat  des  pathologischen 

Jnstituts  zu  Rostock.) 

Eine  Geburtsstorung  wird  meist  durch  das  hochgeradige  Odem  be- 
dingt,  selten  durch  Hydrocephalus  (Hagemann,  H u n z i k e r). 

Schon  H o h 1 (445)  hat  sich  eingehend  mit  der  Geburtsstorung 
durch  Acardie  beschaftigt. 

In  14  von  Ho  hi  gesammelten  Fallen  verlief  die  Geburt  7 mal 
spontan,  7 mal  musste  operativ  eingegriffen  werden.  Die  Mutter  starb 
einmal  an  Sepsis,  einmal  an  Konvulsionen.  In  6 Fallen  war  die  Ex- 
traktion  durch  das  Odem  des  Rumpfes,  die  Dicke  des  Bauches  sehr 
erschwert  (Birnbaum). 


Geburtsstorungen  bei  den  Acardiern. 
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Eine  Reihe  yon  Fallen  haben  Klein hans  (503)  nnd  Birnbanm 
(I,  30),  zusammengestellt , es  gehoren  hierher  Beobachtungen  von 
C.  Mayer,  Loewy,  Pasquali  nnd  Bompiani,  Raether,  Walther, 
Albert,  Nacke  uud  Benda,  Knap. 

Ho  hi  und  Birnbaum  warnen  vor  Anlegung  der  Zange,  ,,sie 
gleitet  leicht  ab,  well  die  Enden  der  Loffel  nicht  iibergreifen,  somit 
also  auch  ein  Schliessen  der  Zange  nicht  moglich  ist“. 

Birnbaum  empfiehlt  zur  Extraktion  bei  Beckenendlagen  Ein- 
setzen  von  stumpfen  Haken,  am  besten  in  der  Gegend  der  Sympliyse, 
beim  Acardius  acormus  oder  amorphus  kombinierte  Handgriffe,  Kranio- 
klast,  Zange.  Stellt  sich,  wie  meist,  der  Acardius  in  Fusslage  ein,  so 
ist  eine  Extraktion,  falls  der  odematose  Rumpf  das  Geburtshindernis 
abgibt,  an  den  Ftissen  nicht  moglich,  da  die  fetalen  Korperteile  infolge 
des  Odems  sehr  zerreisslich  sind. 

„Fast  stets  waren  bei  den  Extraktionsversuchen  die  rudimentaren 
unteren  Extremitaten  ausgerissen“  (Klein  hans). 

Dieses  leichte  fur  die  Acardier  geradezu  charakteristische  Aus- 
reissen  von  Extremitaten  ist  weniger  auf  das  Odem  als  auf  die  in  der 
Regel  hochgradige  Verfettung  der  Muskulatur  zuruckzufiihren. 

Einen  Begriff  von  den  Schwierigkeiten,  die  durch  den  starren, 
odematosen  Rumpf  der  Extraktion  bereitet  werden,  geben  die  Berichte 
der  erwahnten  Autoren. 

C.  Mayer  (622)  bezeichnete  seinen  Fall  als  die  „schwerste,  raindestens  zwei 
Stunden  dauernde  Operation  in  seiner  28jahrigen  geburtshilflichen  Praxis41. 

In  Walther  s (1015)  Fall  bot  die  Extraktion  „ geradezu  enorme  Schwierigkeiten44. 
Es  handelte  sich  um  eine  Fruhgeburt  im  8.  Monat;  zuerst  wurde  ein  Knabe  von  33/i  Pfd. 
geboren.  Hydramnion.  Da  das  zweite  Kind  nicht  kam,  ein  Fuss  vorlag  und  die 
Kreissende  erschopft  war,  versuchte  der  zuerst  gerufene  Arzt  die  Extraktion,  doch 
rissen,  ohne  dass  Gewalt  angewendet  wurde,  erst  das  eine,  dann  das  andere  Bein  ab. 
Walther  wurde  10  Stunden  nach  der  Geburt  des  ersten  Kindes  konsultiert,  auch  er 
konnte  in  Narkose  die  Frucht  nicht  eine  Spur  nach  unten  drangen.  Eingesetzte  Haken 
rissen  immer  wieder  aus,  eine  Verkleinerung  durch  Ablassen  von  Flussigkeit  war  nicht 
moglich.  Zunehmende  Dehnung  des  unteren  Uterinsegment  zeigte  die  drohende  Uterus- 
ruptur  an,  schliesslich  gelang  nach  l3/*  stiindiger  Arbeit  in  Narkose  die  Extraktion 
mittelst  Kephalotryptors  unter  gleichzeitiger  Drehung  um  die  Langsachse.  Die  Kreissende 
hatte  schwere  Quetschungen  davongetragen,  erholte  sich  aber  auffallend  gut. 

Ahnlich  verlief  der  Fall  von  Nacke  und  Benda  (675). 

Nach  Geburt  des  ersten  friibgeborenen  Zwillings  fiihlte  man  einen  weichen  Teil 
(das  obere  Fruchtende),  der  zuerst  fiir  den  Steiss  gehalten  wurde.  Nacke  stellte  nun 
die  Diagnose  Acardius.  Die  Oberschenkel  waren  so  odematos  und  dick,  dass  sie  zu- 
sammen  so  gross  wie  der  Rumpf  waren.  Wegen  der  Gefahr  einer  Uterusruptur  konnten 
die  Ftisse  nicht  herabgeholt  werden.  Ein  eingesetzter  stumpfer  Haken  riss  immer  wieder 
aus.  Versuche  einer  Eventration  gelangen  nicht,  verschiedene  tiefe  Einschnitte  ergaben 
iiberall  kompaktes,  schwer  zerreissliches  Gewebe  und  kyphotische  Wirbelknochen.  Mit 
stumpfen  Haken,  die  in  immer  hohere  Stellen  eingesetzt  wurden,  gelang  schliesslich 
nach  IV2  Stunden  die  Extraktion. 

Im  Fall  von  Albert  (16)  handelte  es  sich  um  eine  22jahrige  ledige  Dienstmagd. 
Hydramnion  und  Zwiilinge  wurden  vor  der  Geburt  diagnostiziert.  Im  9.  Monat  der 
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Graviditiit  erfolgte  Spontangeburt  eines  Madchens,  dessen  Grosse  erst  dem  6.  Monat 
entsprach  und  das  nach  einer  Stunde  starb.  Nun  fand  sicb  ein  grosser  prall  elastischer 
Tumor,  der  in  Narkose  entfernt  werden  sollte.  Die  verkriippelten  Ftisse  rissen  aus ; 
erst  nach  Eventration  und  muhevollen  Extraktionsversuchen  gelang  die  Entwicklung. 

Wendung  und  Extraktion  fiihrten  im  Falle  von  Knap  (505)  zur  Entwicklung 
eines  Acardius. 

Hauck  (408a)  riss  seinem  Acardius,  der  trotz  starker  Wehen  nicht  tiefer  trat, 
zuerst  die  Fusse  aus;  nun  driickte  er  bei  den  Wehen  stark  auf  die  Gebarmutter;  nach 
1 Stunde  wurde  der  Acardius  geboren. 

In  einem  von  Pasquali  (724)  beschriebenen  Falle  wurde  die  Wendung  des 
sich  mit  dem  oberen  Rumpfende  zur  Geburt  stellenden  Acardiers  auf  den  Fuss  gemacht, 
bei  der  Extraktion  riss  der  Unterschenkel  ab;  die  Entwicklung  gelang  schliess- 
lich  durch  Einsetzen  eines  stumpfen  Hakens  in  den  Anus  und  Zug  daran. 

Bei  der  Geburt  des  Hemiacardius  von  Hunziker  zeigte  die  Kreissende  deutliche 
Dehuungserscheinungen,  stark  verdiinntes  unteres  Uterinsegment  mit  hochstehendem 
Kontraktionsring.  Infolgedessen  musste  der  hydrocephalisclie  Schadel  perforiert  werden; 
erst  nach  Anlegen  des  Kranioklasten  gelang  die  Extraktion. 

Der  Geburtsverlauf  bei  einem  dem  Rostocker  pathologischen  In- 
stitut  von  Ilerrn  Kollegen  Roller  (Pfettrach)  freundlichst  iibersandten 
Holoacardius  acephalus  bipus  war  folgender: 

Die  Mutter  (II  p.)  hatte  spontan  einen  Knaben  von  etwas  uber  7 Monaten 
geboren,  der  ca.  eine  Stunde  lebte.  Nach  einer  Stunde  stellten  sich  neuerdings 
Wehen  ein. 

Da  die  Hebamine  keinen  vorliegenden  Teil  fiihlen  konnte,  nahm  sie  Querlage 
einer  zweiten  Frucht  an  und  schickte  zum  Arzt.  Bis  zum  Eintreffen  desselben  waren 
etwa  8 Stunden  seit  der  Geburt  des  ersten  Kindes  vergangen. 

Der  Kollege  konnte  zunachst  keine  kleinen  Teile  ftihlen,  er  glaubte 
einen  Tumor  vor  sich  zu  haben.  Das  Ganze  fiihlte  sich  wie  eine  grosse 
d erb  e Leber  an. 

Schliesslich  gelang  es,  kleine  Teile  zu  ergreifen,  beim  Versuche  aber,  an  den- 
selben  die  Extraktion  zu  vollziehen,  wurde  das  eine  Bein  im  Kniegelenk  ausgerissen. 

Nun  wurde  eine  Eventration  versucht  und  dabei  wurden  Zysten  am  oberen  Rumpf- 
ende (s.  Fig.  2)  eroffnet.  Schliesslich  gelang  es  durch  Einhaken  mit  dem  Finger  nach 
halbstiindiger  Operation  die  Extraktion  zu  bewerkstelligen. 

Auch  Rae  ther  (759)  hielt  seinen  Acardius  zunachst  fiir  ein  submukoses  Myom 
und  versuchte  dessen  Entfernung  mit  den  gebrauchlicben  Instrumenten.  Erst  nach  der 
sehr  schwierigen  Extraktion  wurde  die  richtige  Diagnose  gestellt. 

Die  Diagnose  eines  Acardiers  ist  vor  der  Geburt  meist  nicht  moglich, 
fiir  die  Diagnose  unter  der  Geburt  gibt  Hohl  (aus  Birnbaum 
S.  268)  folgende  bemerkenswerte  Zeichen  an : 

1.  Die  verschiedenen  und  eigentumlichen  Rudimente  des  Kopfes 
oder  seinen  ganzlichen  Mangel. 

2.  Die  mangelhaften  oder  ganz  fehlenden  oberen  Extremitaten. 

3.  Das  vom  Nabel  mehr  oder  weniger  entfernte  obere  kegelformige 
oder  runde  Ende  des  Rumpfes  mit  oder  ohne  Rippen. 

4.  Die  vorangegangene  Geburt  eines  gesunden  Kindes. 

5.  Die  fehlenden  Bewegungen  nach  der  Geburt  des  ersten  Kindes. 

6.  Das  Einstellen  mit  den  Ftissen,  die  haufig  von  unregelmassiger 
Beschaffenheit  sind. 
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7.  Die  gewohnlich  unvollkommen  gebildeten  Geschlechtsteile. 

Kleinhans  fiigt  hinzu: 

8.  Das  Fehlen  fetaler  Herztone,  den  4.  Punkt  natiirlieh  voraus- 
gesetzt. 

Birnbaum  fiigt  weiter  hinzu: 

9.  Das  sehr  oft  vorhandene  allgemeine  Odem  derartiger  Friichte, 
besonders  der  unteren  Extremitaten : Fingerdruck  bleibt  also  in  Form 
einer  Delle  steben. 

B.  Zusammenhangende  Doppelbildungen. 
(Duplicitas,  Doppelmissbildungen.) 

3.  Kapitel. 

Allgemeine  Morphologic. 

1.  Ubergange  von  getrennten  zu  den  zusammenhangenden 

Doppelbildungen.  Mit  den  Zwillingsbildungen  der  Fische,  Amphibien 
und  Sauropsiden,  den  Ornphalopagen,  haben  wir  die  ersten  Grade  der 
echten  „ Doppelmissbildungen  “ kennen  gelernt.  Der  Ubergang  von  den 
getrennten,  eineiigen  Zwillingen  zu  den  Doppelmissbildungen  ist  auch  bei 
den  Saugetieren  ein  allmahlicher. 

Bei  den  eineiigen  Zwillingen  ist  wenigstens  die  Plazenta  durch 
die  nach  den  Schatzschen  Untersuchungen  nie  fehlenden  Gefass- 
verbindungen  als  eine  echte  Doppelbildung  anzusehen,  die  Bezeichnung 
der  eineiigen  Zwillinge  als  Chorioangiopagen  gerechtfertigt.  Die  Trennung 
dieser  geschieht  erst  kiinstlich  durch  Durchschneidung  der  Nabelschniire 
nach  der  Geburt.  Bei  den  monamniotischen  Zwillingen  konnen  die 
Nabelschniire  getrennt  verlaufen  oder  es  kann  eine  gemeinsame,  sicli 
gabelnde  Nabelschnur  vorhanden  sein  (Fall  Myschkiu  [674]).  Diese 
Falle  bilden,  wie  Strassmann  hervorhebt,  den  Ubergang  zur  einfachen 
Nabelschnur,  die  sich  auf  einer  Briicke  zwischen  den  Zwillingen  an- 
setzt.  Damit  gelangen  wir  zu  echten  Doppelmissbildungen,  den  Xipho- 
pagen,  bei  denen  sich  in  der  Verbindungsbriicke  fast  immer  eine  Leber- 
brticke  findet,  Doppelbildungen,  die,  wie  die  Literatur  zeigt,  ofters 
arztlich  getrennt  worden  sind. 

2.  Haufigkeit  und  Geschlecht  der  Doppelbildungen.  Wie 

Schwalbe  (S.  3)  hervorhebt,  ist  es  sehr  schwer,  sich  iiber  die  Haufig- 
keit der  Doppelbildungen  ein  einigermassen  zutreffendes  Bild  zu  machen. 

Ihre  absolute  Haufigkeit  lasst  sich  wohl  kaum  berechnen,  dagegen 
geben  fiber  die  relative  Haufigkeit  einzelner  Formen  die  von  verschiedenen 
Autoren  aufgestellten  Tabellen  einen  gewisseu  Anhalt. 
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a)  Uberwiegen  der  weiblichen  Doppelbildungen.  Das 
weibliche  Geschlecht  wiegt  dabei  bedeutend  yor.  Die  folgenden  An- 
gaben  sind  dem  Sch walbeschen  Werk  entnommen. 

Schon  Haller  erkannte  das  Uberwiegen  des  weiblichen  Geschlechts; 
er  fand  von  42  Doppelbildungen  30$,  9J\  Forster  unter  355  Fallen 
232  weibliche,  123  mannliche  (2:1);  schliesst  man  die  parasitaren  Doppel- 
missbildungen  aus,  so  waren  von  285  Fallen  209  weiblich,  nur  76  mannlich 
(3: 1).  Meckel  fand  60  weibliche  auf  20  mannliche;  Puech1)  203  weibliche 
auf  92  mannliche;  Corradi  dagegen  49  weibliche  auf  48  mannliche 
und  Taruffi  58  weibliche  auf  52  mannliche. 

Bos  ten  (148)  fand  unter  1198  Fallen  von  Doppelwuchs  768  dem 
weiblichen,  397  dem  mannlichen  Geschlecht  angehorig;  bei  33  war  das 
Geschlecht  nicht  angegeben  oder  unbestimmt. 

b)  Haufigkeit  der  einzelnen  Formen.  Von  den  Tabellen, 
welche  das  Verhaltnis  einzelner  Formen  von  Doppelmissbildungen  an- 
geben,  soli  hier  nur  die  von  Forster  (nach  Mar  chan  d,  aus  Schwalbe, 
S.  4)  wiedergegeben  werden: 


Gesamtzahl 

cT 

$ 

unbestimmt 

Diprosopi 

29 

6 

16 

7 

Dicephali  tetrabrachii 

10 

4 

4 

2 

„ tribrachii 

25 

7 

7 

11 

„ tripod  es 

31 

7 

19 

5 

Andere  Dicephali 

66 

16 

30 

20 

Ischiopagi 

22 

4 

11 

7 

Pygopagi 

10 

1 

7 

2 

Syncephali 

uberwiegend 

weiblichen  Geschlechts. 

Thorakopagen  verschiedener 
Art  ausser  Parasiten  135 

24 

84 

27 

Epigastrius  parasiticus 

48 

28 

6 

14 

Acephali 

35 

23 

4 

8 

c)  Haufigkeit  bei 

verschiede  n en 

Tieren. 

Ein  einiger- 

massen  sicheres  Urteil  fiber  die  Haufigkeit  der  Doppelbildungen  bei 
Tieren  lasst  sich  nicht  abgeben. 

Uberaus  haufig  sind  Doppelbildungen  bei  Fischembryonen;  es  ist 
nicht  schwer,  sich  aus  Fischbrutanstalten  zu  Hunderten  junge  Doppel- 
bildungen zu  verschaffen. 

Am  haufigsten  ist  bei  Fischen  die  Duplicitas  anterior,  die  auch 
bei  Schlangen  nicht  selten  ist  (doppelkopfige  Schlangen). 

Gegeniiber  dem  verhaltnismassig  haufigen  Vorkommen  von  Doppel- 
bildungen an  Vogelkeimscheiben  (Darestefand  4°/oo)  ist  es  auffallend. 


l)  Traite  d’Anatomie  Pathologique. 
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dass  ausgebildete  Doppelbildungen  bei  Vogeln  doch  ziemlich  selten  beob- 
acbtet  werden.  Es  scbeint,  als  ob  diese  Missbildungen  meist  (wie  auch 
bei  anderen  Missbildungen,  z.  B.  bei  der  Omphalocephalie  die  Regel  ist) 
sich  nicht  bis  zum  Zeitpunkt  des  Auskriechens  aus  dem  Ei  zu  ent- 
wickeln  vermogen,  sondern  in  fruheren  Embryonalstadien  zugrunde 
geben. 

Fur  die  Haussaugetiere  fuhrt  Gurlt  folgende  Zahlen  an:  Monstra 
bigemina  et  trigeruina:  Pferd  3,  Esel  0,  Maultier  1,  Rind  128,  Schaf  82r 
Ziege  3,  Schwein  19,  Hund  14,  Katze  54. 

Nach  Schwalbe  ist  die  Duplicitas  anterior  die  haufigste  Doppel- 
bildung  bei  Fischen,  viel  seltener  dagegen  bei  Saugetieren  und  Menschen. 
Tborakopagen,  beim  Menschen  die  haufigste  Doppelbildung,  sind  bei 
Vogeln  eine  Seltenheit. 

Beim  Menschen  folgen  in  der  Haufigkeit  auf  die  Thorakopagen 
die  Dicephalen.  Gegen  diese  beiden  Formen  treten  die  anderen  an 
Haufigkeit  bedeutend  zuruck. 

Sehr  selten  sind  Doppelbildungen  bei  Einhufern,  die  Wiederkauer 
scheinen  sich  ahnlieh  zu  verhalten  wie  der  Mensch,  besonders  das 
Rind ; auch  hier  ist  der  Thorakopagus  und  der  Dicephalus  die  haufigste 
Doppelmissbildung;  Epignathi  werden  gleichfalls  nicht  selten  beobachtet. 
Beim  Lamm  scheinen  Kephalothorakopagen  verhaltnismassig  haufiger  zu 
sein  als  beim  Menschen. 

Ein  zu  Doppelbildungen  neigendes  Tier  ist  nach  Strassmann 
der  Hase,  von  dem  sich  im  pathologischen  Institut  der  Charite  massen- 
haft  Zwillingsformen  mit  8,  7,  6 Extremitaten,  Kephalo-  und  Thorako- 
pagen, Heteradelphen  u.  a.  finden. 

Bei  der  Katze  sind  die  beim  Menschen  nicht  gerade  haufigen 
Formen  der  Dicephalie  mit  einfacher  Wirbelsaule  (Atlodymen)  und 
die  Diprosopi  anscheinend  die  gewohnlichsten. 

3.  Anatomie  der  Doppelbildungen.  Etwas  allgemeines  iiber  die 
Anatomie  der  Doppelbildungen  lasst  sich  kaum  sagen.  Schwalbe 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  sehr  heterogene  Erscheinungen  unter 
dem  Begriff  zusammengefasst  werden.  Man  vergleiche  beispielsweise 
ein  Sakralteratom  mit  den  siamesischen  Zwillingen. 

So  viel  sei  jedenfalls  hier  hervorgehoben,  dass  eine  absolut  scharfe 
Grenze  zwischen  den  einzelnen  Formen  der  Doppelbildungen  nicht 
besteht,  dass  zwischen  alien  Formen  allmahliche  Ubergange  existieren, 
so  dass  es  bisweilen  schwer  zu  entscheiden  ist,  mit  welcher  Form  der 
Doppelbildung  man  es  in  einem  gegebenen  Fall  zu  tun  hat.  Nament- 
lich  tritt  diese  Schwierigkeit  oft  genug  liervor,  wenn  man  sich  nicht 
auf  die  menschlichen  Doppelbildungen  beschrankt,  sondern  die  tieriscben 
mit  in  den  Bereich  seiner  Betrachtungen  zieht. 
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Uber  die  symmetrischen  Doppelbildungen  lasst  sich  im  allge- 
meinen  folgendes  aussagen: 

a)  Ahnlichkeit  der  Individualteile.  Beide  Individualteile 
zeigen,  wie  dies  fur  die  eineiigen  Zwillinge  schon  hervorgehoben  ist, 
meist,  wenn  auch  nicht  immer,  grosse  Ahnlichkeit.  Oft  ist  der  Zu- 
sammenhang  zwischen  ihnen,  wie  beim  Kephalothorakopagus  ja  so,  dass 
das  Gesicht  zur  Halfte  vom  einen,  zur  Halfte  vom  anderen  Individual- 
teil  gebildet  wird;  dann  ist  die  Ahnlichkeit  leicht  erklarlich. 

Wilder  (1041)  hat  wie  bei  eineiigen  Zwillingen,  so  auch  bei  nicht 
gesonderten  Doppelbildungen  auf  die  Gleichheit  der  Leistenfiguren  an 
Handen  und  Fusssohlen  aufmerksam  gemacht. 

Bo lk  (145)  untersuchte  und  verglich  die  vier  Grosshirnkemi- 
spharen  eines  Thorakopagen  und  konnte  auch  hier  eine  grosse  Uber- 
einstimmung  im  Verlauf  der  — sonst  doch  individuell  so  ausserordentlich 
differenten  — Furchen  feststellen.  Eigentumlich  war  hierbei,  dass  die 
Ubereinstimmung  zwischen  den  gekreuzten  oder  ungleichseitigen 
Hemispharen  bestand.  Die  linke  Hemisphere  des  einen  Gehirns  wies 
in  jedem  Abschnitt  ihrer  Oberflache  Eigentiimlichkeiten  auf,  die  sich 
an  der  rechten  Hemisphere  des  anderen  Gehirns  wiederholten  und 
umgekehrt. 

Die  Ahnlichkeit  der  Doppelmissbildungen  kann  noch  grosser 
werden  durch  Missbildungen,  die  bei  beiden  Individualteilen  vorhanden  sind. 

Schwalbe  hat  darauf  hingewiesen,  dass  man  unterscheiden  miisse  zwischen 
syngenetischen,  d.  h.  mit  der  Genese  der  Doppelbildung  in  Znsammenhang  stehenden, 
nnd  akzidentellen  Missbildungen. 

Als  syngenetische  Missbildung  wird  man  z.  B.  die  iiberaus  haufigen  Nabelschnur- 
bruche  bei  monomphalen  Doppelbildungen,  eine  Palatoschisis  bei  Epignathus,  Cyklopie 
bei  Diprosopus  und  Kephalothorakopagus,  Synotie  bei  demselben  ansehen,  wahrond  z.  B. 
eine  Hasenscharte,  Polydaktylie,  Encephalocele  oder  dgl.  bei  Pygopagen  oder  Thorako- 
pagen eine  akzidentelle  Missbildung  darstellt. 

Eine  ganze  Reihe  derartiger,  beiden  Individualteilen  einer  Doppel- 
bildung gemeinsamer  Missbildungen  sind  beschrieben. 

Ich  nenne  hier  das  Vorkommen  von  Hasenscharten,  Acranie, 
Hypospadie,  Pseudohermaphroditismus  usw. 

Bluntschli  (134)  berichtet,  dass  Bostrom  bei  beiden  Individualteilen  eines 
Thorakopagen  einen  abnormen  Verlauf  der  Vena  azygus  in  einer  Pleurafalte  des  Ober- 
lappens  fand. 

Duloroy  (278)  beschrieb  1895  einen  Thorakopagus  mit  gemeinsamem  Herzen, 
dessen  beide  Individualteile  Atresia  ani  hatten.  Jeder  hatte  Hasenscharte  und  Wolfs- 
rachen,  so  angeordnet,  dass  der  eine  das  Spiegelbild  des  anderen  darstellte.  Zwei  der 
oberen  Gliedmassen  waren  normal,  die  anderen  waren  missbildet  und  hatten  jeder  nur 
vier  kurze  Fingerrudimente. 

Akzidentelle  Missbildungen  sind  nach  Schwalbe  erfahrungsge- 
mass  ziemlich  haufig. 
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Die  beiden  Individualteile  einer  Doppelbildung  sind  gleich- 
geschlechtlich. 

Ausnabmen,  wie  sie  in  der  alteren  Literatur  gelegentlich  beobachtet 
sein  sollen,  halten  einer  ernsthaften  Kritik  nicht  stand,  um  so  weniger, 
als,  wie  Marchand  betont,  die  Beschaffenheit  der  ausseren  Genitalien 
nicht  beweisend  fur  das  Geschlecht  ist. 

Ubrigens  kann  nach  Marchand,  da  das  Vorkommen  mannlicher 
und  weiblicher  Keimdriisen  in  einem  Individuum  nicht  mehr  zu  be- 
zweifeln  ist,  vom  theoretischen  Standpunkt  das  eventuelle  Vorkommen 
eines  Doppelgeschleclits  bei  Doppelmonstren  nicht  ganzlich  ausgeschlossen 
werden. 

Falle,  bei  denen  der  eine  Individualteil  mannliche,  der  andere 
weibliche  aussere  Genitalien  hatte,  finden  sich  des  ofteren  in  der  Literatur. 

Ich  erwahne  hier  nur  den  hochst  interessanten  Fall,  den  Geuer 
(350)  in  seiner  Dissertation  beschrieben  hat.  Das  gleichzeitige  Vor- 
kommen mannlicher  Keimdriisen  bei  dem  einen,  weiblicher  bei  dem 
anderen  Individualteil,  ist  einwandsfrei  bisher  nur  von  Martensen  (616) 
beschrieben  worden. 

Es  handelte  sich  um  einen  Dipygus  eines  einjahrigen  brasilianischen  Rehhund- 
bastardes,  bei  dem  die  Untersuchung  das  Vorhandensein  zweier  makroskopisch  und  mikro- 
skopisch  gut  ausgebildeter,  funktionierender  Hoden  ergab,  wahrend  daneben  eine  Vagina, 
Uterus  und  zweiOvarien  vorhanden  waren,  diemikroskopisch  neben  dem  Vorhanden- 
sein zahlreicher  Graafscher  Follikel  in  ganz  eklatanter  Weise  den  typischen  Bau  des 
Eierstocks  ergaben. 

b)  Zusammenhang  mit  gleicliartigen  Teilen.  Das  Geof  froy 
Sa int-Hilairesche  Gesetz,  das  „Loi  d’affinite  du  soi  pour  soiu,  welches 
besagt,  dass  der  Zusammenhang  der  Doppelbildungen  stets  durch  gleich- 
artiges  Gewebe  und  stets  an  homologen  Korperteilen  erfolgt,  ist  schon 
bei  der  Besprechung  der  experimentellen  Erzeugung  der  Doppelbildungen 
(Bornsche  Versuche)  gewiirdigt. 

Es  hangen  also  stets  Schadel  mit  Schadel,  Becken  mit  Becken 
zusammen;  als  eine  Ausnahme  von  der  Regel,  die  nach  Schwalbe 
weniger  ein  Naturgesetz  als  eine  Erfahrungstatsache  ist,  kann  man  es 
nicht  bezeichnen,  wenn  in  seltenen  Fallen  die  betreffenden  Korperteile 
nicht  ganz  genau  mit  identischen  Teilen  aneinander  stossen. 

Bei  dem  von  Ernst  Schwalbe  nach  Forster  abgebildeten  Kraniopagus  parie- 
talis,  der  von  Villeneuve  1881  beschrieben  wurde,  stiess  z.  B.  das  Hinterhauptbein 
des  einen  Individualteiles  an  das  Stirnbein  des  anderen. 

Strassmann  nimmt  dagegen  fur  einen  von  ihm  beobachteten 
Fall  von  Kraniopagus  parasiticus  eine  sekundare  Verscliiebung  der 
Kopfknochen  an,  so  dass  das  Gesetz  keine  Ausnahme  erleiden  wurde. 

c)  Innere  und  aussere  Verdoppelung.  Bei  der  Mehrzahl  der 
Doppelbildungen  geht  die  Verdoppelung  weiter  als  dem  ausseren  An- 
schein  entspricht. 
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Kaestner  behauptet  sogar  auf  Grund  zahlreicher  Untersuchungen 
an  Fischen  und  Vogelkeimscheiben,  dass  eine  symmetrische  Duplizitat 
immer,  auch  wenn  sie  scheinbar  auf  bestimmte  Regionen  sich  be- 
schrankt,  durch  die  ganze  Anlage  hindurchgeht. 

Schwalbe  will  diese  Regel  als  durchgehend  fur  alle  Doppel- 
bildungen nicht  betrachten.  Seinem  Einwand,  dass  es  Falle  von  geringer 
Duplizitat  (Diprosopus)  gibt,  wo  nicht  alle  Teile  doppelt  sind,  halt 
Kaestner  entgegen,  dass  eine  einheitliche  Wirbelsaule  noch  nicht 
einfach  zu  sein  braucht  und  dass  es  allein  auf  Doppeltsein  der  Chorda 
dorsalis  ankommt.  ,,Ein  Rumpf  ist  an  einer  fertigen  Doppelbildung 
auch  dann  noch  als  doppelt  angelegt  zu  bezeichnen,  wenn  nur  die 
Wirbelkorper  und  Zwischenwirbelscheiben,  in  welchen  letzteren  die 
Reste  der  Chorda,  des  axialen  Primitivstreifproduktes  zu  suchen  sind, 
Zeichen  von  Doppeltsein  aufweisen.“  (5.  Mitt.  S.  192.) 

Kaestner  ist  der  Uberzeugung,  dass,  wenn  bei  Amnioten  iiber- 
haupt  irgendwo  die  Chorda  dorsalis  doppelt  ist,  sie  das  im  ganzen 
Rumpfe  bleibt. 

Selbst  bei  ganz  nahe  benachbarten  Komponenten  weisen  die  beiden 
Chorden,  soweit'sie  gebildet  sind,  yollkommene  Selbstandigkeit  auf.  ,,Wo 
aber  zwei  Chorden  sich  finden,  kann  man  von  einer  unvollkommen 
doppelten  Anlage  uberhaupt  reden. “ 

Kaestner  ist  der  Ansicht,  dass  nicht  einmal  bei  dem  geringsten  Grade  der 
Duplicitas  anterior,  der  Rhinodymie,  das  Vorhandensein  zweier  Chorden  im  Rumpfe  ohne 
weiteres  auszuschliessen  sei;  iibrigens  handele  es  sich  hier  um  Doppeltsein  prachor- 
daler  Teile,  und  wenn  wirklich  nur  eine  Chorda  dorsalis  da  ware,  so  dtirfte  man  diese 
Doppelbildung  nicht  zur  Duplicitas  anterior  im  strengen  Sinne  rechnen,  sondern  gleich- 
stellen  mit  Fallen  von  lokaler  Verdoppelung  an  Extremitaten,  der  Schistomelie  bei 
Amphibien,  Doppelschwanzen  usw. 

Fur  die  Duplicitas  posterior  halt  Kaestner  diesen  Satz  fur  be- 
wiesen,  niemals  konne  eine  hinten  doppelte  Chorda  vorn  einfach 
werden,  fur  die  Duplicitas  anterior  bis  jetzt  wenigstens  nicht  widerlegt. 

Ob  sich  diese  Ansichten  Kaestners  bestatigen  werden,  ist  noch 
abzuwarten.  Untersuchungen  an  fertigen  Doppelbildungen  liegen  noch 
nicht  vor.  Doch  muss  demgegeniiber  darauf  hingewiesen  werden,  dass 
bei  der  Pygomelie,  die  von  zahlreichen  Forschern,  wie  Lesbre, 
Anthony,  Salmon,  Boik,  Wilder  als  Duplicitas  posterior  auf- 
gefasst  wird,  sicher  keine  Verdoppelung  der  ganzen  Wirbelsaule  vor- 
handen  ist. 

Bei  Schlangen  mit  Duplicitas  anterior  ist  ebenfalls  ein  grosser  Teil 
der  Wirbelsaule  einfach ; von  Saugetieren  (Wiederkauern,  Katzen)  sind 
ebenfalls  eine  grossere  Anzahl  von  Beispielen  von  Duplicitas  anterior 
bekannt,  bei  denen  die  Wirbelsaule  vollstandig  einfach  erscheint;  frei- 
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lich  sind  bisher  die  Zwischenwirbelsaulen  auf  das  Vorhandensein  von 
ehordalen  Resten  noch  in  keinem  Falle  untersucht  worden. 

Mir  scheint  der  Gegensatz  zwischen  Kaestner  und  Schwalbe 
in  dieser  Frage  nicht  so  schroff  zu  sein,  wie  Kaestner  annehmen  zn 
mussen  glanbt.  Beide  Autoren  betrachten  die  Doppelbildungen  von 
ganz  verschiedenen  Gesichtspunkten , Kaestner  vom  genetischen 
Standpunkte,  wahrend  Schwalbe,  wie  er  selbst  liervorhebt,  morpho- 
logische  Gesichtspunkte  in  den  Vordergrund  stellt  und  von  der  f ertigen 
Doppelbildung  ausgeht. 

Es  soil  nicht  bestritten  werden,  dass  bei  jeder  symmetrischen  Doppel- 
bildung die  Chorda  in  alien  ihren  Teilen  doppelt  angelegt  wird;  die 
Untersuchungen  an  Vogelkeimscheiben  sprechen  jedenfalls  dafiir.  Aber 
nicht  richtig  ist  es,  wenn  Kaestner  behauptet,  „wo  man  bisher  bei 
Duplicitas  anterior  von  Amnioten1)  darauf  geachtet  hat,  ist  mindestens 
ein  unvollkommenes  Doppeltsein  der  Rumpfwirbelsaule  bis  ins 
Kreuzbein  zum  Vorschein  gekommen“. 

Es  gibt,  wie  ich  schon  an  anderer  Stelle  auseinander  gesetzt  babe, 
zweifellos  Falle  von  Duplicitas  anterior  — ich  erinnere  an  die  Atlodymen, 
Iniodymen  und  Opodymen  der  franzosischen  Autoren  — , wo  eine 
ausserlich  jedenfalls  vollstandig  einfache  Wirbelsaule  vorhanden  ist. 
Kaestner  bedenkt  nicht,  dass  Chorda  dorsalis  und  die  Wirbelsaule 
der  fertigen  Doppelbildung  zwei  verschiedene  Dinge  sind ; bei  sehr 
nahem  Aneinanderliegen  zweier  Chorden  kann  schliesslich  eine  einfache 
Wirbelsaule  zustande  kommen  und  sie  muss  zustande  kommen,  wenn 
die  Chorden  so  nahe  aneinander  liegen,  dass  zwischen  ihnen  kein 
mesodermales  Material  mehr  zur  Bildung  der  Wirbelkorper  iibrig 
bleibt2). 

Keineswegs  ist  es  sicher,  dass  sich  dann  auch  bei  der  fertigen 
Doppelbildung  in  den  Zwischenwirbelscheiben  die  Reste  von  zwei  ge- 
trennten  Chorden  in  alien  Fallen  werden  nachweisen  lassen ; es  kann  sehr 
wohl  beim  Wacbstum  der  Nuclei  pulposi  ein  Ineinanderfliessen  derselben 
stattfinden.  Mag  also  auch  vom  genetischen  Standpunkte  aus  eine 
solche  Wirbelsaule  der  fertigen  Doppelbildung  als  aus  zwei  Anlagen 
hervorgegangen  betrachtet  werden  konnen,  morphologisch  kann  sie 
deshalb  doch  einfach  und  einheitlich  ge worden  sein. 

b Bei  Anamnioten  (Tritonen)  sind  experimentell  (z.  B.  durcli  Schniirung)  Falle  von 
weitgehender  Duplicitas  anterior  erzeugt  worden,  wo  im  einfachen  Teil  der  Wirbelsaule 
keine  Spur  einer  Yerdoppelung  — auch  nicht  mikroskopisch  — nachzuweisen  war 
{Spemann). 

2)  Kaestner  selbst  hat  (5.  Mitt.  S.  189)  solche  Falle  beschrieben,  wo  die  Chor- 
den teilweise  zu  einer  einheitlichen  (nicht  einfachen)  aber  starken  Chorda  verschmolzen 
waren. 
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Eine  derartige  Wirbelsaule  ist  also  gewissermassen  aus  zwei  halben 
zusammengesetzt,  ahnlich  wie  sich  das  Louis  Blanc  (128)  von  den 
Splanchnodymen  vorstellt. 

An  dem  Beispiele  der  einheitlichen  aber  genetisch  nicht  eiufachen 
Wirbelsaule  so  wie  an  dem  der  Splanchnodymen  lasst  sich  erkennen, 
dass  nicht  immer,  wie  Marchand  will,  durch  die  ,,Verwachsung“, 
d.  h.  durch  die  Entstehung  aus  zwei  Anlagen  eine  gegenseitige  Storung 
der  Entwicklung  bedingt  wird. 

Keineswegs  spielt  in  der  Entstehung  der  Doppelbildungen  die  ,,Ver- 
wachsungu  die  Polle,  die  Marchand  ihr  zuerteilt;  wir  mussen  uns 
mehr  angewolmen,  die  Doppelbildung  als  einen  einheitlichen 
Organismus  zu  betrachten. 

Ulna 


Fig.  11. 

Humerus  und  Vorderarme  der  gemeinsamen  dritten  vorderen  Extremitat  ernes  Kephalo- 
thorakopagus  monosymmetros  tribracbius  vom  Lamm. 

Die  Embryonalanlagen  differenzieren  sich  bei  symmetrischen  Doppel- 
bildungen gleichzeitig  und  gleichmassig  aus  dem  Keimmaterial  heraus; 
sie  wachsen  nicht  aufeinander  zu.  konnen  demnach  auch  nicht 
,,kollidierenu  (Kaestner),  sondern  es  entsteht  gewissermassen  eine  ein- 
heitliche  Bildung. 

Ganz  klar  wird  dies,  wenn  man  die  gemeinsamen  dritten  Ex- 
tremitaten,  z.  B.  bei  Dicephalen,  Ischiopagen  betrachtet;  ich  habe  dies 
des  Naheren  am  Scliulterblatt  und  Oberarm  eines  Kepthalothorakopagus 
monosymmetros  vom  Lamm  ausgefiihrt.  Um  bei  dem  angefiihrten  Bei- 
spiel  zu  bleiben , so  konnen  wir  unmoglich  annehmen , dass  ein 
/formiger  Humerus  aus  zwei  urspriinglich  normal  angelegten  Humeri 
entstanden  ist,  sondern  er  musste  seine  Gestalt  erhalten,  weil  das  seit- 
liche  embryonale  Material  fur  die  lateralen  Partien  gebraucht  wurde; 
embryonales  Material  fur  die  Anlage  von  mittleren  Partien  des  Knochens 
war  dann  nicht  mehr  vorhanden. 

Der  Knochen  ist  also  von  Anfang  an  so  angelegt  worden,  wie  er 
sich  an  der  fertigen  Doppelbildung  darstellt.  Eiir  alle  symmetrischen 
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Doppelbildungen  kommen  die  einander  zu  liegenden  Teile  je  nach  dem 
Grade  der  Annaherung  in  gleicher  Weise  in  Fortfall. 

Schliesslich  sei  noch  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  es  keines- 
wegs  angeht,  so  ohne  weiteres  die  Erfahrungen , die  an  Sauropsideneiern^ 
speziell  Vogelkeimscheiben  beziiglich  der  Genese  der  Doppelbildungen 
gewonnen  wurden,  auf  die  erste  Entwicklung  des  Saugetiereies  zu  uber- 
tragen. 

Stratz  (Die  Entwicklung  der  menschlichen  Keimblase,  Stuttgart 
1904)  betont  neuerdings  wieder,  dass  die  Entwicklung  des  Saugetiereies 
eine  durchaus  andere  ist  als  die  der  Sauropsideneier  und  dass  man  sie 
gar  nicht  damit  vergleichen  konne.  Nach  den  neueren  Untersuchungen 
erscheint  es  vielmehr  in  hohem  Masse  wahrscheinlich,  dass  das  Sauge- 
tierei  sicli  nach  einem  viel  primitiveren  Typus  entwickelt  als  das  Saur^ 
opsidenei,  und  dass  die  friiher  herrschende  Annahme  nicht  mehr  auf- 
recht  zu  halten  ist,  nach  der  das  Saugetierei  seinen  jetzigen  Entwick- 
lungstypus  auf  dem  Umweg  iiber  das  Sauropsidenei  erhalten  habe,  dass 
vielmehr  das  Saugetierei  seinem  Entwicklungstypus  nach  dem  Ei  der 
Anamnier  erheblich  naher  steht,  als  dem  der  Sauropsiden. 

d)  Situs  inversus.  Forster  hat  (S.  136)  behauptet,  dass  das  rechts 
gestellte  Individuum  einer  Doppelbildung  stets  Situs  inversus  zeige. 

Davon  kann  gar  nicht  die  Rede  sein.  Schon  Peris  *)  hat f estgestellt, 
dass  die  Inversio  viscerum  kein  konstanter  Charakter  von  Thorakopagen 
und  Doppelmonstris  im  allgemeinen  sei. 

Audi  Martinotti* 2)  hat  das  regelmassige  Vorkommen  des  Situs 
trans versus  bei  Doppelbildungen  bestritten. 

Besonders  eingehend  hat  sich  dann  Lochte  (585)  mit  dieser  Frage 
beschaftigt.  Er  hat  zwei  Falle  von  Janiceps  symmetros,  einen  Janiceps 
asymmetros,  drei  Thorakopagen  und  einen  Dicephalus  dibrachius  dipus 
vom  Menschen  sowie  einen  Janiceps  asymmetros  vom  Hund  darauf- 
hin  untersucht;  in  keinem  Fall  wurde  Situs  trans  versus  beobachtet. 

Es  muss  auf  diese  Frage  hier  wenigstens  kurz  eingegangen  werden,. 
weil  noch  immer  — namentlich  auch  von  franzosischen  Autoren  3)  — 
die  Ansicht  vertreten  wird,  dass  Situs  inversus  bei  Doppelmissbildungen 
die  Regel  sei,  namentlich  seit  Dares  te  dies  wenigstens  fur  die 
Thorakopagen  behauptet  hat. 

Noch  in  einer  kurzlich  erschienenen  Arbeit  hat  K oiler  (I,  184)  sich  dahin  aus- 
gesprochen,  dass  sich  der  Situs  viscerum  inversus  von  einer  symmetrisch  gebauten 

9 Peris  (Teil  I der  Doppelbildungen,  diese  Ergebnisse,  Nr.  263),  sowie  Perls- 
Neelsen,  1894,  S.  696. 

2)  Martinotti:  Della  trasposizione  laterale  dei  visceri.  Bologna  1888.  Zit.  nach. 
Lochte  (585). 

3)  Ygl.  Baudouin:  Theorie  nouvelle  de  l’inversion  des  visceres.  Gaz.  med.  de 
Paris,  1901,  12e  ser.  T.  I.  p.  88. 
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Doppelanlage  ableiten  lasst,  bei  welcher  der  Zwillingsbruder  mit  normalem  Situs  unter- 
gegangen  ist,  obwohl  er  selbst  die  Ansicht  Forsters  als  unrichtig  ausieht  und  obwohl 
in  keinem  der  von  ihm  untersuchten  Falle  — Ileothorakopagus  vom  Menschen,  Ke- 
phalothorakopagus  monosymmetros  der  Katze,  4 Keimscheiben  mit  Doppelbildungen  vom 
Hiihnchen,  eine  Duplicitas  posterior  eines  2 cm  langen  Lachsembryos  — Situs  inversus 
sich  feststellen  liess. 

K oiler  hielt  das  (selbstverstandliche)  Abbiegen  der  Aorta  des  — von  der  aus- 
gebildeten  sekundaren  Yorderseite  aus  — rechts  befindlichen  Individualteils  eines  Kephalo- 
thorakopagen  nach  rechts  (d.  h.  nach  der  Wirbelsaule  zu)  fur  Situs  viscerum  inversus. 

e)  Eihaute,  Plazenta.  Fur  das  Verhalten  der  Eihaute  und  Pla- 
zenta  treffen  dieselben  Bedingungen  zu  wie  bei  den  eineiigen  Zwillingen. 
Meist  ist  das  Amnion  gemeinsain;  die  Nabelscbnur  richtet  sich  in  ihrem 
Verhalten  nach  der  Form  der  Doppelbildung. 

In  seltenen  Fallen  wird  berichtet,  dass  bei  Doppelbildungen  2 Plazenten  vorhanden 
gewesen  sollen,  so  bei  den  bohmischen  Pygopagenschwestern  Blazek-  doch  ist  anzu- 
nehmen,  dass  es  sich  dabei  jedenfalls  um  ein  Placenta  succenturiata  gehandelt  haben  wird. 

i)  Nabel,  Nabelschnur,  Nabelblaschen.  Man  kann  nach  dem 
Verhalten  des  Nabels  und  der  Nabelschnur  yon  monomphalen  und 
diomphalen  Doppelbildungen  reden;  zu  den  ersteren  gehoren  alle  For- 
men  mit  supraumbilikalem  Zusammenhang  und  senkrechter  Symmetrie- 
ebene,  sowie  alle  parasitaren  Doppelbildungen;  diomphal  sind  die  Pygo- 
und  Kraniopagen.  Auch  bei  diomphalen  Doppelbildungen  kann  die 
Nabelschnur  teilweise  gemeinsam  sein;  derartige  Falle  sind  u.  a.  von 
March  and  (612)  und  Tynberg  (976)  bei  Pygopagen  beobachtet 
worden. 

Marchand  hat  fiir  die  Falle  von  diomphalen  Doppelbildungen  eine  frtihe  Teilung 
des  urspriinglich  natiirlich  einfachen  Dottersacks  angenommen. 

Schwalbe  schliesst  sich  diesen  Ausfuhrungen  an. 

Das  Nabelblaschen  ist  in  der  Regel  bei  den  diomphalen  Doppel- 
bildungen gleichfalls  doppelt,  bei  den  monomphalen  einfach. 

g)  Grosse  der  Doppelbildungen.  Die  Grosse  der  Doppelmiss- 
bildungen  ist  eine  verschiedene.  Haufig  bleibt  jeder  einzelne  Indivi- 
dualteil  an  Grosse  hinter  einem  normalen  Einzelindividuum  zuriick; 
doch  ist  dies  durchaus  nicht  immer  der  Fall,  wie  Schwalbe  hervor- 
hebt.  ,,Es  konnen  beide  Individualteile  durchaus  die  Grosse  eines  nor- 
malen gleichalterigen  Fetus  aufweisen,  so  dass  die  Doppelmissbildung 
also  nahezu  die  doppelte  Grosse  einer  Einfachbildung  erreichtV 

Schwalbe  mass  an  einem  Ileoxiphopagus  des  Heidelberger  Instituts : Scheitel- 
Steisslange  33,5,  Steiss-Sohlenlange  22  cm  fur  jeden  Individualteil,  also  Gesamtlange 
•55,5  cm  fiir  jeden  Individualteil. 

Ein  Sternopagus  von  Milligan  wog  15 V2,  ein  Ileothorakopagus  von  Beumer 
14  Pfund. 

Die  Individualteile  eines  von  Windelschmidt  beschriebenen  Thorakopagus 
hatten  eine  Lange  von  54  und  52  cm;  das  Gewicht  der  Doppelbildung  betrug  6200  g 
nach  Embryotomie. 

Auf  die  Untersuchungen  Turs,  der  fur  die  natiirlichen  Doppel- 
bildungen ein  primar  vermehrtes  Keimmaterial  annimmt,  ist  schon  im 
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I.  Teil  der  Arbeit  bingewiesen  worden , ebenso  auf  die  Versuche  von 
Loeb,  Dr  iescb,  Morgan  u.  a.  an  Seeigeleiern,  Planarien  usw.,  wobei 
die  aus  einem  Teil  der  Furchungskugeln  entstebenden  Ganzbildungen 
(eineiige  Zwillinge)  kleiner  waren  als  entsprechende  normale  Ganz- 
bildungen. 

h)  Doppelbildungen  bei  Drillings-  und  Vierlingsgeburten. 
Bei  der  doch  immerhin  nicht  unbetrachtlichen  Seltenheit  von  Drillings- 
geburten  einerseits,  von  Doppelbildungen  andererseits  sollte  man  meinen, 
dass  ein  Zusammentreffen  beider  Ereignisse  so  gut  wie  niemals  vor- 
koramen  konnte.  Jedenfalls  ist  die  mathematische  Wahrscheinlichkeit 
ganz  ausserordentlich  gering.  Um  so  auffallender  ist  es,  dass  die  Falle, 
wo  sich  Doppelbildungen  bei  Drillingsgeburten  findeu,  garnicht  so  sehr 
selten  sind.  Aus  der  neueren  Literatur  stammen  folgende  Falle. 

Marchand  (1910,  S.  798)  bildet  ein  Drillingsei  ab,  das  in  gemeinsaraem  Chorion 
aber  in  getrennten  Amnien  eine  Einzelfrucht  und  einen  Thorakopagus  enthielt.  Einen 
ahnlichen  Fall  bescbrieb  L e win o wits ch  (570). 

Uber  einen  Dicephalus,  dessen  einer  Kopf  anencephal  war,  berichtet  Anderodias 
(21  a) ; aucb  hier  handelte  es  sich  um  eineiige  Drillinge ; die  Amnien  waren  fur  die 
Einzelfrucht  und  den  Dicephalus  getrennt. 

Milligan  (651)  beobachtete  einen  ausgetragenen  Sternopagus  tetrabrachius  bei 
zweieiigen  Drillingen;  eine  gleicbe  Beobachtung  riihrt  von  Diepgen  (259)  her. 

Bei  einem  im  5.  Monate  erfolgten  zweieiigen  Drillingsabort,  den  0.  Seitz  (877) 
beschrieben  hat,  fand  sich  neben  einer  Einzelfrucht  ein  Thorakopagus  dibrachius. 

Kaiser  (480)  beobachtete  einen  Thorakopagus  tetrabrachius,  Wanser  (1016) 
einen  Ileothorakopagus  tribrachius  tripus  bei  zweieiigen  Drillingen;  von  Kanne- 
g i e s s e r (485)  einen  Dicephalus  dibrachius. 

Uber  einen  Sternopagus  bei  Vierlingen  hat  Baudouin  berichtet.  Es  handelte 
sich  um  eine  Friihgeburt  im  8.  Monate,  drei  der  Fruchte,  von  denen  zwei  einen  Thora- 
kopagus bildeten,  waren  eineiig;  das  zweite  Ei  hatte  eine  Einzelfrucht  geliefert. 


4.  Kapitel. 

Allgemeine  Physiologie  der  Doppelbildungen. 

Die  eineiigen  Zwillinge,  einschliesslich  der  Acardier,  die  wahrend 
des  intrauterinen  Lebens  als  zusammenhangende  Doppelbildungen 
(Prinzing  bezeichnet  sie  direkt  als  ,,Missbildungen“)  zu  betrachten 
sind,  werden  durch  die  mit  der  Geburt  erfolgende  Trennung  zu  Einzel- 
individuen  und  kommen  hier  nicht  in  Betracht. 

Uns  beschaftigen  hier  nur  die  auch  nach  der  Geburt  im  Zu- 
sammenhang  bleibenden  Doppelbildungen  (sogen.  Doppelmissbildungen). 

1.  Symmetrische  Doppelbildungen. 

a)  Lebensfahigkeit.  Die  gleichmassig  entwickelten , symme- 
trischen  Doppelbildungen  verhalten  sich  hinsichtlich  ihrer  Lebensfahigkeit 

Lubarsch-Ostertag,  Ergebnisse : XV.  Jahrgang.  II.  Abteilung.  1 1 
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im  allgemeinen  so,  dass  ,,die  beste  Prognose  denen  gestellt  werden  darf, 
bei  welchen  die  beiden  Individualteile  durch  einen  moglichst  geringen 
gemeinsamen  Teil  verbunden  sindu  (Schwalbe). 

Nach  Schwalbe  innss  die  Frage  der  Lebensfahigkeit  fiir  jede 
Form  fiir  sich  gepriift  werden.  ,,Ordnen  wir  die  Doppelbildungen  in 
eine  Reihe,  an  deren  einem  Ende  die  eineiigen  gesonderten  Zwillinge, 
am  anderen  Ende  die  parasitaren  Doppelbildungen  bzw.  Inklusionen, 
Teratome  stehen,  so  konnen  wir  sagen,  dass  je  naher  eine  Doppelbildung 
einem  dieser  beiden  Enden  steht,  desto  wahrscheinlicher  Hire  Lebens- 
fahigkeit istu. 


Zusammenstellungen  der  bisher  bekannten,  lebend  geborenen 
und  einige  Zeit  am  Leben  gebliebenen  menschlichen  symmetrischen 
Doppelbildungen  brachten  K orman n (514)  1869  und  Baudouin 
(76)  1902. 

Ich  habe  die  Angaben  der  Autoren  aus  Taruffi,  Ahlfeld  und 
der  neueren  Literatur  erganzt  und  glaube,  dass  die  folgende  Zusammen- 
stellung,  so  weit  es  moglich  ist,  vollstandig  ist. 

Als  Grundlage  ist  die  Arbeit  Baudouins  (76)  benutzt: 

I.  Zweinabelige  Doppelbildungen. 

A.  Kraniopagen. 

I.  Kraniopagus  frontalis  (Fall  1 — 3 Metopages  (x.  St.  Hilaire). 

1.  Fall  von  Sebastian  Munster  (Cosmographia  universalis 

1628,  S.  1059).  1495  (weiblich,  wurden  10  Jahre  alt.  Ahlfeld,  S.  27). 

II.  Kraniopagus  parietalis  und  occipitalis. 

2.  Fall  von  Isidore  G.  St.  Hilaire,  geboren  in  der  Nahe  von 
Mainz.  Zweifelhaft,  ob  gelebt.  Baudouin  nimmt  es  an,  G.  St. 
Hilaire  erwahnt  aber  nichts  davon  (III,  S.  58). 

3.  Fall  von  Blainville,  (Ahlfeld,  S.  28)  geboren  6.  Mai  1682 
bei  Brugge,  Flandern. 

(Fall  4 — 8 .jCephalopages14  St.  Hilaire). 

4.  Fall  von  Hemery,  aus  Blois,  1700  (Hist,  de  l’Acad.  des  Sc.  1703). 

5.  Fall  von  Albrecht  (Ahlfeld  S.  28)  geb.  29.  12.  1733,  wurden 
ca.  1 Jahr  alt. 

6.  Fall  von  Barkow  (1821). 

7.  Fall  von  Villeneuve  (Description  d’une  monstruosite  consistante 
en  deux  foetus  humains  accoles  en  sens  inverse  par  le  sommet  de  la 
tete,  Paris  1831),  Knaben,  1829  in  Paris  geboren,  wurden  7 Monate  alt. 
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8.  Ein  yon  Louis  Blanc  zitierter  Fall,  weiblich,  lebte  ungefahr 
5 Monate. 

9.  Fall  von  Klein  und  Harless  (Ahlfeld,  S.  28,  von  Baudouin 
nicht  erwahnt)  1792  in  Boll,  Wiirttemberg,  geboren,  wurden  64  Std.  alt. 

10.  Fall  von  von  Baer  (Bull,  de  l’Acad.  de  St.  Petersbourg,  T.  Ill, 
S.  123,  Ahlfeld,  S.  29,  von  Baudouin  nicht  erwahnt),  lebten  ein 
und  zwei  Tage. 

11.  Fall  von  Berigny,  Le  Due  und  Dause  (Moniteur  des  sc. 
med.  1861,  2.  Mai.  — Ahlfeld,  S.  30,  von  Baudouin  nicht  erwahnt), 
Madchen,  lebten  8 Tage,  das  eine  Kind  starb  24  Stunden  nach  dem 
andern. 

12.  Kraniopagen  aus  dem  Petersburger  Findelhaus.  (Ahlfeld, 
S.  30,  von  Baudouin  nicht  erwahnt),  Madchen,  lebten  6 Wochen. 

13.  Fall  von  Kissinger  (501)  1909,  lebten  6 Tage. 

B.  Pygopagen. 

14.  Die  ,,Biddenden  Maidsu,  Mary  und  Eliza  Chulkhurst,  von 
Ballantyne  (49)  beschrieben,  1100  in  Biddenden,  Kent,  geboren,  wurden 
34  Jahre  alt. 

15.  Fall  von  Lycosthenes  (Prodigiorum  ac  ostentorum  chronicon, 
Basel,  1557,  S.  490)  weiblich,  1475  in  Verona  geboren. 

16.  Die  ungarischen  Schwestern  Helena-Judith  (1701 — 1723)  (Ahl- 
feld S.  85). 

17.  Fall  von  Wolff,  in  Russland  1778  geboren,  weiblich,  wurde 
2 Monate  alt  (Ahlfeld,  S.  85). 

18.  Fall  von  Nor  man  d (Bulletin  de  la  Faculte  de  medecine, 
1818,  Nr.  1,  S.  1.  Ahlfeld,  S.  87,  von  Baudouin  nicht  erwahnt). 
Pierre  und  Louis,  wurden  9 Tage  alt. 

19.  Fall  von  Joly  und  Peyrat  (1874)  (475b)  Jeanne-Marguerite 
Bombail,  aus  Mazeres,  starben  10  und  20  Stunden  nach  der  Geburt. 

20.  Fall  von  Trey  ling  (Actae  Acad.  nat.  cur.,  T.  V.  observ.  133, 
S.  445,  1741,  Ahlfeld  S.  85,  von  Baudouin  nicht  mit  aufgefiihrt)- 
Madchen,  1700  geboren;  als  sie  4 Monate  alt  waren,  versuchte  ein 
Chirurg  die  Trennung;  diesem  Versuche  erlagen  sie. 

21.  Millie-Christine,  die  ,,zweikopfige  Nachtigall“  [Ramsbotham 
(761a),  Simpson,  Jackson,  Virchow  (998),  Tar  die  u und  Laugier 
(941b),  Ahlfeld  S.  87)]  geboren  Juli  1851  in  Nordcarolina,  lebten  noch 
1898,  nach  Baudouin  noch  1902. 

22.  Fall  von  Molitor  (Ahlfeld  S.  87,  von  Baudouin  nicht 
erwahnt)  1826,  „Rosalia  und  Maria,  wurden  25  Tage  alt,  starben  in 
einer  Zeit  von  2 Minuten  nacheinander. 

11* 
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23.  Fall  yon  Pilat  (1879)  lebten  einige  Stunden. 

24.  Die  noch  lebenden,  1878  geborenen  bohmischen  Sch western 
Rosa*Josefa  Blazek  (s.  u.  S.  169). 

25.  Fall  von  Tynberg  (976)  1895,  weiblich,  lebten  mindestens 
einige  Tage,  iiber  das  weitere  Schicksal  nichts  bekannt. 

26.  Weibliche,  Yon  Rooth  und  EYans  (794b)  beschriebene  Pygo- 
pagen,  waren  Mai  1909  llU  Jalir  alt. 

27.  Fall  Yon  Achren  (3),  weiblich,  geboren  1.  3.  1909,  wogen  im 
September  1909  bereits  9800  g. 

28.  Fall  Yon  Carmichael  (188),  geboren  1910,  weiblich. 

29.  Fall  Yon  Rig  a 11  (783),  mannlich,  Yon  der  Insel  Samar,  waren 
1910  22  Mon  ate  alt  und  gesund. 

II.  Einnabelige  Doppelbildungen. 

C.  Iscliiopagen. 

30.  Fall  you  Rueff  1552,  lebten  15  und  16  Tage  in  England. 

31.  Fall  von  Chameides,  Ischiopagus  tripus,  lebte  8 Tage  (Ahl- 
feld,  S.  83,  Yon  Baudouin  nicht  erwahnt). 

32.  Fall  aus  Weinhausen  bei  Wien,  geboren  1631.  lebte  4 Tage 
(Ahlfeld,  S.  83,  von  Baudouin  nicht  erwahnt). 

33.  Fall  you  Bozzetti  (Omodei  Ann.  Luglio,  1844,  Ahlfeld, 
S.  83,  Yon  Baudouin  nicht  erwahnt1,  lebte  9 Tage. 

34.  Fall  von  ,,Loys  und  Loyse  Germain,  geboren  20.  Juli  1570  in 
Paris,  von  Pare  beschrieben.  Das  angeblich  verschiedene  Geschlecht 
lasst  Zweifel  an  der  Richtigkeit  aufkomraen,  doch  meint  Baudouin, 
dass  auch  der  Loys  wohl  eine  Loyse  gewesen  sein  wird. 

35.  Fall  aus  Viubnn  (bei  Chartres)  you  Pare  beschrieben,  lebte 
einige  Tage. 

36.  Fall  you  DuYerney  (1706)  lebte  7 Tage. 

37.  Fall  von  Torlese  (1782). 

38.  Fall  aus  Cadix  (1818). 

39.  Fall  von  Dupourque  (1830). 

40.  Fall  von  Boinet  (1899),  lebte  3 Monate. 

41.  Fall  von  Maurel  und  Crouzat  (1900),  annamitische  Ischio- 
pagen,  lebten  einige  Monate. 

42.  Fall  von  Huff  (454)  geboren  1889,  lebten  21  Monate. 

43.  Fall  von  Hevnsberg  (436),  1900,  $ lebte  7 Tage. 

44.  Fall  von  Colucci  Pascha,  geboren  1875  (Taruffi,  II,  S.  383, 
von  Baudouin  nicht  erwahnt),  lebte  5 x/2  Monate. 

45.  Fall  von  Lastoskin  (543),  mannlicher  Ischiopagus  disym- 
metros,  lebte  18  Tage. 


Ichiopagin,  lleoxipho-  und  XiphopageD. 
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D.  Ileoxiphopagen. 

46.  Fall  von  Neveu-Lemaire  (687),  indische  Ileoxiphopagen, 
starben  mit  3 Monaten  an  Vergiftung. 

47.  Marie-Rosa  Drouin  (Canada)  (Ischiopagus  tripus?) 

47a.  Fall  von  Wanser  (1016),  Frubgeburt  im  6.  Monat,  lebte 
7 Stunden,  (kann  als  lebende  Doppelbildung  wohl  kaum  gerecbnet  werden). 

E.  Xiphopagen. 

48.  Fall  aus  dem  Jahre  945,  operiert  (zweifelhaft),  nachBaudouin 
nicht  identisch  mit  dem  folgenden. 

49.  Fall  von  Pertsch  (729a)  (Araber)  s.  Text  S.  169. 

50.  Fall  von  Aubervilliers,  geboren  1429,  lebte  3 Tage  (Sauval, 
Hist,  et  rech.  des  antiqu.  de  Paris,  Bd.  II,  1733,  S.  560  und  565). 

51.  Fall  aus  Genua  (1617)  getauft  (Martin,  Hist,  des  Monstres,  S.  227). 

52.  Fall  von  Koenig  und  Fatius  (841)  (1689)  getrennt. 

53.  Fall  von  Beurer;  ein  Kind  iiberlebte  das  andere  um  acht 
Stunden  (1743). 

54.  Fall  von  F an  z a go  (Storia  del  mostro  di  due  corpi,  Padova  1803), 
„die  Engelchen“  (s.  Ah  If  el  a,  S.  21),  lebte  von  2.  11.  1802 — 31.  3.  1803. 

55.  Fall  aus  Arasoor  (Bhavang,  Britisch-Indien),  weiblich,  geboren 
1804,  beschrieben  von  Berry  (Med.  and  surg.  journal  of  Edinburgh, 
Januar  1827),  wurden  7 Jahre  alt. 

56.  Die  ,,siamesischen  Briider“  (S.  Schwalbe,  S.  243). 

57.  Fall  von  Hasbach  (1834),  lebten  nur  kurze  Zeit. 

58.  Fall  von  Bohm  (139),  1861  getrennt. 

59.  Fall  von  Biaudet  und  Bugnion  (119),  Marie-Adele,  im  Alter 
von  3 Monaten  getrennt,  starben  an  der  Operation. 

60.  Radica-Doodica  Ketronaik  (aus  Orissa). 

61.  Die  chinesischen  Briider  Liou-Tang-Sen  und  Liou-Seng-Sen, 
leben  noch  heute. 

62.  Fall  von  Lebean  (History  of  the  Lower  Empire)  nach  Kor- 
mann.  Wurden  einige  Jahre  alt. 

63.  Fall  von  Singer  (893),  weiblich,  geboren  1904,  wurden  vier 
Mon  ate  alt. 

64.  Fall  von  Jolly  (475),  geboren  1905,  von  Olshausen  ge- 
trennt, da  ein  Individualteil  tot  geboren  war. 

65.  Negeroxiphopage  von  Baudouin  (94)  und  Kieffer  (497a) 
beschrieben ; gleich  nach  der  Geburt  (1840)  getrennt,  ein  Individualteil 
starb  gleich  nach  der  Trennung,  der  andere  lebte  noch  1906. 
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F.  Sternopagen  (im  Sinne  Schwalbe s). 

66.  Maria-Rosalina,  von  Chapot-Prevost  getrennt  (Schwalbe, 
S.  242), 

67.  Fall  von  Corrado  und  Landi,  weiblich,  1901  in  Marionella 
bei  Neapel  geboren,  wurden  10  Tage  alt. 

68.  Fall  von  Baudouin  (74)  aus  Brasilien,  war  1906  l1 /2  Jahre  alt. 

G.  Yon  Thorakopagen 

fiihrt  Baudouin  10  Falle  an,  die  nach  der  Geburt  nocb  kurze  Zeit 
gelebt  haben  sollen,  es  bandelte  sicb  meist  nur  um  wenige  Minuten 
bis  Stunden.  Lebensfahig  im  eigentlichen  Sinne  war  kein  einziger  Fall, 
die  Mebrzabl  hatte  ein  gemeinsames  Doppelberz. 

H.  Hypogastropagus.  (?) 

69.  Der  einzige  bekannteFall  (von  Baudouin  [77])  1857  geboren, 
lebte  21  Tage. 

I.  Dicephali. 

Die  Dicephali  werden  von  Baudouin  nicht  init  aufgefiibrt. 

Kormann  fiibrt  zwei  Falle  auf: 

70.  Die  sardinischen  Schwestern  Rita-Christina,  geboren  12.  Marz 
1829  in  Sassari,  wurden  8 Monate  alt.  (Ah  If  eld  S.  76.) 

71.  Einen  Dicephalus  tetrabrachius  dipus,  mannlich,  lebte  zur  Zeit 
James  IV  in  Schottland  (1488  — 1513),  wurde  28  Jahre  alt. 

Ahlfeld  (S.  77  und  78)  kennt  noch  folgende  Falle: 

72.  „Justina-Dorothea,  geboren  1627,  lebten  6 Wochen  (nach 
Andreas  Emmenius). 

73.  Anna  Maria  (nach  Ramis,  arztl.  Intelligenzblatt  bayr.  Arzte, 
1858,  Nr.  8),  wie  Rita-Christina  gebaut,  lebten  8 Tage. 

74.  Fall  von  Bor s tier  (American  Journal,  Juli  1855)  wie  Rita- 
Christina  gebaut,  lebten  6 Wochen. 

75.  Gebriider  Toccio,  geboren  4.  Oktober  1877  in  Locana,  leben 
noch  heute  (Die.  tetrabrachius  dipus). 

76.  Die  Briider  Peter  und  Paul,  1316  in  Florenz  geboren,  lebten 
30  Tage  [nach  Harris  (405)]. 

77.  Die  paduanischen  Briider,  geboren  1691  in  Ponte  de  Brenta, 
lebten  bis  3 Tage  nach  der  Taufe  (Harris). 

78.  Fall  von  Appel  (28),  lebte  nur  einige  Stunden. 

Ein  von  Mazzarotto  (627 e)  beobachteter  Kephalothorakopagus  monosymmetros, 
der  8 Stunden  lebte,  ist  wohl  ebenso  wenig  als  „lebensfahige“  Doppelbildung  zu  be- 
trachten,  wie  der  oben  genannte  Ileoxiphopagus  von  Wanser. 
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b)  Korperliche  Unabhangigkeit.  Untersuchungen  und  Beob- 
achtungen  einer  naturgemass  nur  kleinen  Anzahl  lebender  Doppel- 
bildungen  haben  gelehrt,  dass  die  symmetrischen  Doppelbildungen  hin- 
sichtlich  ihrer  somatischen  Funktionen  eine  grosse  Unabhangigkeit  der 
Individualteile  zeigen. 

Respiration.  Die  Respiration  pflegt  nicht  ganz  syncliron  zu 
verlaufen,  auch  die  Zahl  der  Atemziige  in  der  Minute  ist  nicht  gleick. 

Digestion:  Der  Digestionsapparat  verhalt  sich  nach  der  Art  der 
Doppelbildung  verschieden.  Doppelbildungen  mit  vollig  getrenntem 
Digestionsapparat  verhalten  sich  auch  wie  zwei  verschiedene  Indivi- 
duen,  sowohl  in  bezug  auf  das  Hungergefuhl  wie  auf  die  Stuhlent- 
leerung. 

Doppelbildungen  mit  teilweise  gemeinsamem  Darm  wie  die  Ge- 
briider  Tocci  oder  nur  mit  gemeinsamem  After  wie  die  Pygopagen, 
haben  in  der  Regel  zu  gleicher  Zeit  Stuhldrang,  auch  wenn  der  Darm- 
inhalt  nur  yon  einem  Individualteil  stammt. 

Guerin  (385)  berichtete  1893  iiber  SVzjahrige  weibliche  Xipbopagen,  bei  denen 
er  einen  Zusammenhang  des  Verdauungsapparats  annahm.  Eisenpraparate,  dem  einen 
Individualteil  gegeben,  bewirkten  bei  beiden  schwarze  Sttihle;  ebenso  wirkten  Abfiihr- 
mittel,  die  ein  Individualteil  nahm,  auch  bei  dem  anderen. 

Doch  scheint  hier  ein  Irrtum  in  der  Beobachtung  vorzuliegen.  Es  handelte  sich 
namlich1)  um  die  Xiphopagenschwestern  Radica-Doodica,  bei  denen  tatsachlich,  wie  die 
Operation  ergab,  kein  Zusammenhang  des  Magen-Darmtraktus  bestand. 

Zirkulation.  Auch  in  bezug  auf  das  Zirkulationssystem  besteht 
eine  weitgehende  Unabhangigkeit  der  Individualteile. 

Herzschlag  und  Puls  erfolgen  weder  synchron,  noch  ist  die  Zahl 
der  Pulsschlage  in  der  Minute  bei  beiden  Individualteilen  die  gleiche. 

Unter  normalen  Verhaltnissen  bestehen  nur  geringe  Differenzen, 
dagegen  wird  bei  Erkrankungen  des  einen  Individualteils,  im  Fieber, 
die  Unabhangigkeit  und  Selbstandigkeit  beider  Zirkulationssysteme  sehr 
deutlich. 

Stoffwechsel.  Wahrend  die  gesonderten  eineiigen  Zwillinge 
nur  wahrend  des  intrauterinen  Lebens  im  Blutaustausch  miteinander 
stehen,  dauert  dieser  Zustand  bei  den  Doppelmissbildungen  auch  nach 
der  Geburt  fort.  In  der  Regel  finden  sich  bei  diesen  Gebiete,  die  von 
beiden  Individualteilen  gleichzeitig^  Blut  erhalten;  bei  den  Pygopagen 
sind  es  die  gemeinschaftlichen  Beckenpartien,  bei  den  Xiphopagen  die 
Gegend  zwischen  Processus  xiphoides  und  Nabel  und  die  meist  vor- 
handene  Leberbriicke. 

Es  miissen  daher  bei  dem  Vorhandensein  von  Gefassanastomosen 
im  Blut  befindliche  Stoffe  von  dem  einen  Individualteil  auf  den  anderen 
ubergehen. 


b Nach  Baudouin.  Die  Arbeit  Guerins  babe  ich  selbst  nicht  gelesen. 
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Physiologische  Versuche  dieser  Art  sind  z.  B.  an  den  Xiphopagen- 
schwestern  Maria  Rosalina  angestellt  worden. 

Rosalina  erhielt  2 g salizylsaures  Natron,  dabei  gelang,  wie  Davidsohn  (248)  an. 
gibt,  der  Salizylnachweis  bei  Maria  friiher  als  bei  Rosalina. 

Nach  0,8  g Methylenblau,  die  Rosalina  einnahm,  trat  Blaufarbung  des  Urins  bei 
ihr  und  Maria  ein  und  verschwand  bei  beiden  am  4.  Tage. 

Symmetrische  Doppelbildungen  verhalten  sich  also  wie  zwei  in 
Parabiose  lebende  Individuen  (Basch). 

Gr asset  (371)  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  manche 
wichtige  biologische  Fragen  eine  eigentiimliche  Beleuchtung  durch  die 
Beobachtung  des  physiologischen  Verhaltens  der  Doppelmissbildungen 
erfahren. 

So  erkrankte  von  den  Xiphopagen  Radica-Doodica,  die  durch  Doyen  getrennt 
wurden,  Doodica  an  tuberkuloser  Peritonitis.  Die  Tatsache,  dass  die  Gefasse  beider 
Individualteile  miteinander  kommunizierten,  dass  Tuberkelbazillen  ins  Blut  gelangten, 
dass  aber  beide  Individuen  verschieden  darauf  reagierten,  lasst  Gr  asset  darauf 
schliessen,  dass  der  Yerteidigungsapparat  gegen  Krankheiten  nicht  das  Blut  ist,  sondern 
das  Nervensystem. 

Auch  die  Ursache  des  Fiebers  scheint  nach  den  Beobachtungen 
an  Doppelmissbildungen  nicht  im  Blute  zu  liegen,  sondern  an  anderen 
Stellen ; jedenfalls  kann  Fieber  nicht  auf  im  Blute  zirkulierende  Stofte 
(Toxine)  zuriickgefuhrt  werden,  sonst  ware  es  unerklarlich,  wie  ein  In- 
dividualteil  fiebern  kann,  wahrend  der  andere  normale  Temperatur 
aufweist. 

Nervensystem.  Auch  das  Verhalten  des  Nervensystems  zeigt 
die  Unabhangigkeit  der  Individualteile. 

Gehirn  und  Ruckenmark  sind  stets  getrennt,  lebende  Doppelbil- 
dungen mit  gemeinsamen  funktionierenden  Gehirn-  und  Rtickenmarks- 
abschnitten  sind  nicht  bekannt  (vgl.  aber  den  Fall  von  Bi mar,  Rhino- 
dymie,  hier  machte  das  Individuum  aber  ganz  den  Eindruck  einer 
einfachen  normalen  Personlichkeit). 

Ebenso  verhalt  sich  das  periphere  Nervensystem.  Jeder  Individual- 
teil  kann  nur  die  ihm  allein  zugehorigen  Glieder  bewegen,  so  hat  bei 
den  Gebriidern  Tocci  der  rechte  Individualteil  nur  Einfluss  auf  die 
Bewegungen  des  rechten,  der  linke  nur  auf  die  des  linken  Beines. 

Die  Sensibilitat  ist  gleichfalls  fur  jeden  Individualteil  auf  die  ihm 
zugehorigen  Korperteile  beschrankt,  dagegen  besteht  in  der  Regel  an 
der  Verwachsungsstelle  eine  schmale  Zone  gemeinsamer  Sensibilitat.  Diese 
ist  gewohnlich  hier  herabgesetzt.  ^ 

Verhalten  bei  Eintritt  des  Todes.  Der  Tod  erfoigt  in  der 
Regel  bei  symmetrischen  Doppelbildungen  kurz  nacheinander,  wie  man 
annimmt,  durch  Ubertritt  von  Leiclienstoffen  ins  Blut. 

So  starben  von  den  siamesischen  Zwillingen  (Xiphopagen)  der  eine  etwas  liber 
2 Stunden  nach  seinem  Bruder,  obwohl  er  vorher  gesund  gewesen  war. 
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In  dem  von  Ball  an  tyne  beschriebenen  Fall  der  „Biddenden  Maids“,  Pygopagen- 
schwestern,  um  1100  im  Dorf  Biddenden  in  Kent  geboren,  erfolgte  der  Tod  der  iiber- 
lebenden  Schwester  sechs  Stunden  nach  dem  Tode  der  ersten  im  35.  Lebensjahre. 

Singer  (893)  bericlitet  iiber  Xiphopagen,  die  im  Alter  von  4 Monaten  kurz 
hintereinander  starben ; die  Sektion  ergab  krupose  Pneumonie  des  einen  Individual- 
teiles. 

Die  Pygopagensch-western  Judith  und  Helena  starben  fast  zu  derselben  Minute. 
Auch  rdie  Engelchen“,  ein  yon  Fanzago  (Storia  de  mostro  di  due  corpi,  Padova 
1803;  Ahlfeld,  S.  21)  genauer  beschriebenes  Xiphopagenschwesternpaar,  starben  an 
Krampfen  im  Alter  you  fast  5 Monaten  fast  in  einem  Moment. 

Dagegen  wird  von  Pertsch  (729a)  iiber  zwei  erwachsene  Xiphepagenbriider  aus 
dem  10.  Jahrhundert  mitgeteilt,  dass  der  eine  Individualteil  erst  starb,  nachdem  sein 
Bruder  in  Yerwesung  iibergangen  war. 

Im  Fall  von  Borstler,  den  Ahlfeld  (S.  77)  naher  beschreibt,  wurde  ein 
Individualteil  vor  dem  Tode  zyanotisch,  es  entstand  dadurch  eine  Demarkationslinie, 
die  beide  Individualteile  deutlich  voneinander  trennte. 

Jolly  (475)  berichtet  iiber  ein  durch  Olshausen  getrenntes  Xiphopagen- 
schwesternpaar. Ein  Individualteil  war  tot  geboren,  die  Trennung  wurde  vorgenommen, 
da  der  andere  Individualteil  noch  7 Stunden  nach  dem  Tode  des  ersten  lebte. 

c)  Psychisches  Verhalten.  Auch  in  psychischer  Hinsicht  ver- 
halten  sich  die  symmetrischen  Doppelbildungen  wie  getrennte  Zwillinge. 

Weder  Temperament  noch  Intelligenz,  Gedachtnis,  Auffassungs- 
gabe,  Geschmack  oder  Neigungen  sind  gleich. 

Die  Gebrtider  Tocci  sollen  sich  als  Kinder  oft  geschlagen  haben  (Salta- 
rino  [814]). 

Yon  neueren  Untersuchungen  sind  die  von  Henneberg  und  Stelzner  (421) 
an  den  Pygopagen  Rosa-Josefa  Blazek  und  die  von  Yaschide,  Pier  on  (985)r 
Yurpas  (986)  und  Baudouin  (82)  an  den  chinesischen  Xiphopagenbriidern  ange- 
stellten,  wichtig. 

Bekannt  ist  die  Lebensgeschichte  der  siamesischen  Zwillinge,  Chang  und  Eng 
Bunker,  die  ein  Alter  von  63  Jahren  erreickten  und  beide  verheiratet  waren.  Der  eine 
war  Alkoholiker,  der  andere  Abstinent. 

Im  Vordergrunde  des  Interesses  stehen  von  den  jetzt  lebenden 
Doppelbildungen  augenblicklich  die  Pygopagensch western  Rosa-Josefa 
Blazek,  weil,  soweit  ich  sehe,  zum  ersten  Male  bei  nicht  getrennten 
weiblichen  Zwillingen  der  eine  Individualteil  Rosa,  schwanger  geworden 
ist  und  ein  gesundes  Kind  geboren  hat. 

d)  Die  Pygopagenschwestern  Blazek.  Kurz  zusammengefasst 
ist  die  Geschichte  der  Schwestern  Blazek  folgende : 

Sie  wurden  20.  Januar  1878  geboren,  zuerst,  im  Alter  von  6 Monaten  von 
Breisky  (162a),  1880  von  Playfair  (745),  1881  von  Marchand  (611),  1891  von 
Baudouin  (66),  dann  u.  a.  — besonders  beziiglich  des  psychischen  Yerhaltens  — 1903 
von  Henneberg  und  Stelzner  (421)  schliesslich  1910  von  Trunecek  (970)  und 
Schauta  (839)  untersucht  und  beschrieben.  Ihre  Lebensgeschichte  findet  sich  bei 
Strassmann. 

Sie  stammen  aus  einer  Familie,  in  der  iiber  vorhergehende  Zwillingsgeburten 
nichts  bekannt  ist.  Sie  wurden  leicht  ohne  Kunsthilfe  geboren:  Zuerst  ersckien  der 
Kopf  der  Rosa,  darauf  2 Paar  Beine  und  Rumpf  der  Rosa,  zuletzt  Rumpf  und  Kopf  der 
Josefa.  Es  sollen  2 Plazenten  vorhanden  gewesen  sein.  Ihre  Mutter  stillte  sie  2 Jahre 
im  Alter  von  1 Jahre  lernten  sie  laufen,  mit  2 Jahren  sprechen.  Sie  bewegten  sich 
sehr  gewandt  und  konnten  als  Kinder  beispielsweise  auf  Zwetschgenbaume  klettern. 
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Es  besteht  eine  weitgehende  Unabhaugigkeit  beider  in  somatischer  und  psychischer 
Hinsicht.  Yerschiedene  Krankheiten  wurden  von  einer  allein  durchgemacht  (von  Rosa 
Diphtberie,  von  Josefa  Chorea).  BeiDiarrhoe  der  einen  fand  sich  geformter  Stuhl  der  anderen 
zwischen  den  diinnen  Stlihlen.  Zur  Zeit  betragt  die  Korpergrosse  von  Rosa  144  cm,  von 
Josefa  142  cm ; ihr  Gewicht  ist  zusammen  85  kg;  Rosa  war  stets  etwas  kraftiger  als  Josefa. 
Die  Menses  traten  bei  beiden  gleichzeitig  im  Alter  von  18  Jabren  und  11  Monaten  auf. 

Yon  den  anatomischen  Yerhaltnissen  ist  folgendes  hervorzubeben : Die  linke 
Schwester  ist  Rosa,  die  rechts  befindliche  Josefa.  Die  Wirbelsaulen  bilden  einen 
Winkel  von  45°,  sie  stossen  in  Hohe  des  9.  Brustwirbels  zusammen.  Die  vorderen 
inneren  Tubera  iscbii  sind  verscbmolzen.  Die  Wirbelsaule  der  Rosa  ist  um  45°  nacb 
rechts,  die  der  Josefa  um  ebensoviel  nacb  links  gedrebt;  beide  sind  stark  lordotiscb 
gekriimmt.  „Die  Yerwacbsungsstelle,  in  der  die  beiden  Zwillinge  zusammenhangen, 
verlauft  vom  ausseren  Genitale  liber  die  beiden  zusammenhangenden  Tubera  ischii, 
gebt  tiber  auf  einen  zwischen  den  beiden  Darmbeinen  liegenden  hautigen  Sattel  und 
verlauft  an  der  binteren  Flache  in  der  Crena  ani  zwischen  den  beiden  Hinterbacken. 
Der  Umfang  dieser  Yerwacbsungsstelle  betragt  94  cm“  (Schauta). 

Die  Kreazbeine  hangen  an  ibren  inneren  Randern  zusammen,  ibre  Spitzen  da- 
gegen  sind  frei.  Das  einfacbe  Gesass  wild  von  der  linken  Hinterbacke  der  Rosa,  der 
recbten  der  Josefa  gebildet. 

Anus  und  Yulva  sind  gemeinsam,  die  Recti  im  unteren  Abscbnitt  anscbeinend 
gemeinsam,  da  beide  stets  gleichzeitig  Stuhldrang  empfinden.  Dagegen  ist  der  Harn- 
drang  verscbieden,  was  auf  zwei  getrennte  Blasen,  trotz  einfacber  ausserer  Urethra- 
Offnung  schliessen  lasst. 

Die  Yulva  bildet  ein  gleichschenkliges  Dreieck  aus  2 je  10  cm  langeb  und  einer 
14  cm  langen  gemeinsamen  grossen  Scbamlippe.  2 kleine  Schamlippen,  1 Praputium. 
Es  besteht  eine  herzformige  gemeinsame  Yaginaloffnung,  2 Yaginen  und  2 Uteri.  Bei 
jeder  lassen  sich  bimanuell  2 Ovarien  fiihlen.  Yaginen  und  Uteri  divergieren  stark. 
Der  aussere  Muttermund  der  Josefa  ist  griibcbenformig,  der  der  Rosa  jetzt  lazeriert. 

Der  Gang  erfolgte  friiher  (1881)  in  der  Weise,  dass  die  ausseren  Fiisse  gleich- 
zeitig aufgesetzt  wurden  und  ebenso  die  inneren  (March  and),  jetzt  werden  entweder 
die  gleicbnamigen  Fiisse  zugleich  aufgesetzt,  oder  die  eine  gebt  vor  und  die  andere 
trippelt  riickwarts  nach  (Schauta).  Bisweilen  bebt  auch  die  vorn  gebende  ibre 
Schwester  vom  Boden  und  tragt  sie  gewissermassen  auf  dem  Kreuzbein. 

Pulsfrequenz,  Respiration  und  Temperatur  sind  verschieden.  Die  Sensibilitat  ist 
im  allgemeinen  gesondert,  nur  starke  Erschiitterungen  der  einen  werden  von  der  anderen 
mitempfunden.  Ein  Bezirk  gemeinsamer  Sensibilitat  besteht  nur  an  der  Yerwacbsungs- 
stelle in  einer  Breite  von  7 cm  hinten,  2 cm  vorn;  es  fallen  in  diesen  Bezirk  Klitoris, 
Urethraloffnung,  Yaginaloffnung,  Anus.  In  diesem  Bezirk  ist  die  Sensibilitat  jedoch 
etwas  berabgesetzt. 

Der  Scblaf  erfolgt  entweder  gemeinsam  oder  die  eine  wacht  und  die  andere 
schlaft;  auch  wacben  sie  meist  nicbt  gleichzeitig  auf. 

Psycbiscb  bandelt  es  sich  um  ganz  gesonderte  Individualitaten.  Geschmack, 
Neigungen,  Temperament,  Intelligenz  sind  verschieden. 

Rosa,  die  lebhaftere,  ist  sexueller  veranlagt  als  Josefa,  die  bisber  jeden  sexuellen 
Yerkehr  abgelebnt  bat  (Schauta).  So  wurde  auch  nur  Rosa  geschwangert.  Die  Intelligenz 
stebt  nacb  den  Untersucbungen  Hennebergs  und  Stelz  ners  unter  dem  Durchschnitt. 

Jede  bat  eigenen  Besitz,  Rosa  besorgt  die  geschaftlichen  Angelegenbeiten ; bisweilen 
kommt  es  zu  Streitigkeiten  z.  B.  liber  die  einzuschlagende  Richtung,  Geldangelegenheiten  usw. 

Das  interessanteste,  bei  Doppelmissbildungen  bisber  nocb  nie  dagewesene  Er- 
eignis  ist  jedoch  die  Entbindung  der  Rosa,  die  ich  nacb  Schauta  bier  wiedergebe: 
„Am  15.  April  1910  wurden  sie  in  die  chirurgische  Klinik  der  tschechischen  Fakultat 
in  Prag  aufgenommen,  da  man  bei  Rosa  eine  Yergrosserung  des  Abdomens  bemerkt 
batte  und  dieselbe  iiber  Scbmerzen  klagte.  Man  kam  wohl  auf  die  Idee  einer  Schwanger- 
scbaft;  da  aber  beide  Scb western  jede  Moglichkeit  einer  solcben  energiscb  in  Abrede 
stellten,  so  wurde  der  Facbmann  Prof.  Pith  a verhaltnismassig  spat  gerufen  und  kam 
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erst,  als  die  Entbindung  der  Rosa  am  17.  April  spontan  zu  Ende  gegangen  war.“  Das 
Kind  lebt  und  gedeiht.  Die  Wehen  begannen  tags  vorher  ; gegen  Ende  des  Geburtsverlaufs 
verspiirte  aucli  Josefa  angeblich  Wehen;  Schauta  meint,  dass  es  sich  wohl  nur  um  den 
Schmerz  bei  Dehnung  des  Beckenbodens,  der  beiden  Schwestern  gemeinsam  ist,  gehandelthabe. 
Tatsachlich  hat  auch  Josefa  einen  Schleimhantriss  am  Introitus  Vaginae  davongetragen. 

Wahrend  friiher  beide  Schwestern  znsammen  menstruierten,  sistierten  bei  der 
geschwangerten  die  Menses,  wahrend  Josefa  bis  8 Wochen  vor  Eintritt  der  Geburt 
weiter  menstmiert  hat. 

Beide  Schwestern  zeigten  Chloasmata,  diffuse  braunlich  gelbe  Pigmentation  der 
Haut  in  den  Schlafengegenden,  Pigmentierung  der  Brustwarzenhofe  und  der  Linea  alba. 
Dagegen  zeigte  bei  der  am  zwolften  Tage  p.  p.  von  Pit  ha  vorgenommenen  Untersuchung 
nur  Rosa  Schwangerschaftsstreifen.  Bei  Josefa,  der  nicht  graviden,  fand  sich  ferner,  wie 
Basch  (62)  angibt,  eine  Schwellung  der  Schilddriise.  In  den  ersten  Tagen  des  Puer- 
periums  hatte  die  Entbundene  hohere  Temperatur. 

Beide  Schwestern  sezernierten  Milch  in  beiden  Briisten,  und  zwar  die  nicht  Ent- 
bundene, Josefa,  die  kleiner,  aber  besser  genahrt  ist,  reiehlicher  als  Rosa. 

e)  Rechtliche  Stellung  der  symuietrischen  Doppelbildungen. 

Auf  die  rechtliche  Stellung  der  Doppelmissbildungen  soli  hier  nur 
ganz  kurz  eingegangen  werden;  fur  den  Juristen  ware  die  Frage  der 
Heirat  beispielsweise  ein  interessantes  Problem;  die  Heirat  eines  der 
beiden  Individualteile  wiirde  ja  bei  der  gemeinsamen  Vulva  einen  fort- 
gesetzten  Ehebruch  in  sich  schliessen;  auch  konnte,  falls  nur  eine 
Schwester  beiratet,  dem  gemeinsamen  Ehemann  wohl  der  Vorwurf  der 
Bigamie  gemacht  werden.  Baudouin  (85,  89)  hat  sich  naher  mit 
der  Moglichkeit  der  Heirat  von  Doppelbildungen  beschaftigt. 

Strassmann  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  rechtliche  Stellung  derartiger 
Doppelbildungen  teilweise  noch  unklar  sei,  er  berichtet,  dass  vor  eiuiger  Zeit  der 
Impresario  der  Geschwister  Blazek  fur  beide  nur  ein  Eisenbahnbillet  loste  aber  durch 
einen  Prozess  gezwungen  wurde,  fur  beide  zu  bezahlen. 

Noch  verwickelter  war  die  Situation,  als  sich  vor  kurzem  die  Schwestern  in 
Berlin  befanden.  Rosa  sollte  wegen  eines  zu  leistenden  Offenbarungseides  in  Haft  ge- 
nommen  werden,  hiergegen  protestierte  Josefa,  die  den  betreffenden  Vertrag  nicht  unter- 
schrieben  hatte  und  weigerte  sich,  die  Haft  anzutreten. 

f)  Lebende  Doppelbildungen  bei  Tieren.  Analoge  Beobach- 
tungen  hinsichtlich  der  Selbstandigkeit  der  einzelnen  Individualteile 
sind  auch  bei  tierisclien  Doppelbildungen  gemacht  worden.  So  berichtet 
Barbour  (53a)  tiber  eine  doppelkopfige  Schildkrote  (Chrysemis  picta), 
deren  Individualteile  ein  hohes  Mass  von  Selbstandigkeit  aufwiesen. 

Der  Panzer  der  Schildkrote  war  breiter  als  lang  und  etwas  verbildet,  Beine  und 
Schwanz  waren  gewohnlich;  zwei  ausgebildete  Kopfe  und  Halse  waren  vorbanden. 

Es  bestanden  zwei  Charakteranlagen  ; die  eine  war  lebhafter,  furchtsamer,  leichter 
n Zorn  zu  bringen,  die  andere  duinmer  und  dickhautiger. 

Jeder  Kopf  konnte  unabhangig  vom  anderen  essen,  trinken,  atmen.  Jedem  ge- 
hbrten  2 Beine;  wenn  eine  Seite  mit  ihren  Organen  und  Anhangen  schlief  oder  ruhte. 
konnte  die  andere  mit  der  schlafenden  Halfte  als  Zentrum  einen  Kreis  beschreiben. 

Sie  schwammen  gut  zusammen,  gingen  aber  ungeschickt;  bisweilen  handelten 
beide  aber  gemeinsam  und  gleichzeitig.  als  ob  Wechselbeziehuugen  durch  ein  gemein- 
sames  Nervensystem  bestanden. 

Schmitt1)  hat  bei  Fisehen  beobachtet,  dass  die  Atembewegungen  bei  alien 


9 Zit.  nach  Schwalbe. 
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Formen  von  Doppelembryonen  fast  immer  gleich  baufig  und  zumeist  auch  synchron  er- 
folgen,  die  Herzen  aber  unabhangig  voneinander,  zwar  meist  gleich  oft,  aber  selten 
synchron  schlagen. 


2.  Physiologie  der  asymmetrischen  Doppelbildungen. 

a)  Lebensfahigkeit.  Fur  die  asymmetrischen  Doppelbildungen  be- 
riihrt  die  Frage  der  Lebensfahigkeit  natiirlich  nur  den  Autositen.  Die 
Lebensfahigkeit  dieses  wird  beeintrachtigt  direkt  teils  durch  den  Sitz 
des  Parasiten,  teils  durch  syngenetische  Missbildungen , indirekt  durch 
schwere  accidentelle  Missbildungen,  mitdenen  erfahrungsgemass  dieTrager 
von  parasitischen  Doppelbildungen  haufig  behaftet  sind  (Acranie,  Missbil- 
dungen des  Herzens,  Bauchblasengenitalspalte,  Palatognathoschisis  u.  a.m). 

Oft  erreichen  die  asymmetrischen  Doppelbildungen  nicht  das  nor- 
male  Ende  der  Schwangerschaft;  in  anderen  Fallen  wieder  wird  der 
Parasit  zum  Geburtshindernis  und  der  Tod  erfolgt  unter  der  Geburt. 

Die  Lebensmoglichkeit  fiir  den  Autositen  hangt  nach  der  Geburt 
in  erster  Linie  vom  Sitz  des  Parasiten  ab.  Sitzt  dieser  so,  dass  er  wich- 
tige  Lebeusfunktionen  (Atmung,  Nahrungsaufnahme)  behindert,  so  kann  er 
schon  bei  geringer  Grosse  das  Leben  unmoglich  machen.  Das  gleiche  wird 
beim  Sitz  des  Parasiten  z.  B.  in  der  Schadelhohle  (Encranius)  der  Fall  sein. 

In  zweiter  Linie  spielt  die  Grosse  des  Parasiten  eine  Rolle  fiir  die 
Frage  der  Lebensfahigkeit. 

;,Die  asymmetrische  Doppelbildung  hindert  das  Leben  des  Auto- 
siten um  so  weniger  — abgesehen  vom  Sitz  des  Parasiten  — je  weniger 
umfangreich  der  Parasit  ist“  (Schwalbe). 

Schwalbe  meint  auch  — mit  einigem  Vorbehalt  — je  weniger 
kompliziert  der  Bau  des  Parasiten  ist,  desto  weniger  beeintrachtigt  er 
das  Leben  des  Autositen.  Auch  kann  man  sagen,  dass  die  Lebensmoglichkeit 
fur  den  Autositen  eine  um  so  grossere  ist,  je  oberflachlicher  die  Verbindung 
zwisehen  beiden  Individualteilen  ist  und  je  kleinere  Flachen  beiden 
gemeinsam  sind. 

b)  Selbstandige  Lebensausserungen  des  Parasiten.  Selbstandiger 
Lebensausserungen  ist  der  Parasit  nicht  fahig;  er  ist  vielmehr  in  seinem 
Verhalten  einigermassen  vergleichbar  einem  Korperteil  oder  einer  Neu- 
bildung  des  Autositen.  Selbstandige  Bewegungen  sind  fast  niemals  be- 
obachtet  worden;  nur  in  ganz  wenigen  Fallen  wurde  etwas  Derartiges 
berichtet,  so  bei  dem  von  Pincet,  Licetus,  Zacchias,  Bartho- 
linus,  Spalding  beschriebenen  Fall  des  Genuesen  Lazarus  Collo- 
redo  (abgebildet  bei  Ernst  Schwalbe,  Bd.  I,  S.  9,  Fig.  5). 

1617  zu  Genua  geboren,  war  Lazarus  Colloredo  im  28.  Lebensjahre  wohlgebildet 
und  trug  an  der  Vorderseite  des  Thorax,  angeblich  nur  durch  den  Proc.  xiphoides  ver- 
bunden,  einen  verkummerten  Zwillingsbruder,  John  getauft.  Letzterer  hatte  2 kurze, 
verkrummte  Arme  mit  8 Fingern  an  jeder  Hand,  eine  unvollkommene  untere  Extremitat, 
auch  der  Rumpf  war  missbildet ; der  Kopf  aber  gross,  wohlgebildet,  hing,  wenn  er  nicht 
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gestiitzt  wurde,  schlaff  herab ; die  Augen  waren  gewohnlich  geschlossen;  der  Mund  stand 
offen,  mit  fortwahrendem  Speichelfluss.  Respiration  war  keine  horbar,  wohl  aber  eine 
Pulsation  in  der  Brnst  fiiblbar.  John  konnte  die  Arme,  Ohren  (!)  und  Lippen  bewegen, 
ass  und  schluckte  aber  nicht,  und  wurde  durch  die  von  Lazarus  genommene  Nahrung 
miternahrt,  hatte  daber  weder.  Urim  noch  Stuhlentleerung  und  schien  zu  schlafen,  sich 
jedoch  zuweilen  unabhangig  von  seinem  Bruder  zu  bewegen. 

Einen  ahnlichen  Fall  bei  einem  Ckinesen  A-Ke  beobachtete  Livingstone  [zit. 
nach  Kormann  (514)]. 

A-Ke  trug  einer  Epigastrius  parasiticus,  aus  Rumpf,  2 oberen  und  2 unteren 
Extremitaten  bestehend.  Der  Parasit  liess  Urin,  hatte  keinen  Anus,  der  Penis  schien 
erektionsfahig  zu  sein.  Der  Puls  war  in  den  Karotiden  undRadialarterien  schwach  fuhlbar. 

Auch  bei  einem  von  Lardier  und  Gross  (542)  operierten  mannlichen  Epi- 
gastrius parasiticus  fand  sich  ein  erektiler  Penis. 

Winslow  (zit.  nach  Kormann)  sah  ein  zwolfjahriges  Madchen  mit  Epigastrius 
parasiticus,  der  einen  Anus  hatte  und  Faces  absonderte. 

Ein  von  Reboul  (662a)  beschriebener  epigastrischer  Parasit  eines  20jahrigen 
Mannes  hatte  eine  eigene  Blase  und  liess  selbstandig  Urin. 

Bei  dem  von  Home  (449)  beschriebenen  indischen  Kraniopagus  parasiticus 
war  der  Kopf  des  Parasiten  gut  entwickelt,  die  Augen  waien  halb  geoffnet,  bei  Erregung 
des  Kindes  hoben  sich  die  Augenlider  mehr.  die  Pupillen  reagierten  auf  Licht,  die  Bulbi 
machten  rotatorische  Bewegungen.  Der  Parasit  hatte  standig  Tranenfluss,  bei  Nahrungs- 
aufnahme  des  Autositen  soli  sein  Gesicht  einen  Ausdruck  von  Befriedigung  gezeigt 
haben,  Stiche  in  seine  Kopfhaut  riefen  Yerzerrung  des  Gesichts  hervor. 

Besonders  beriihmt  ist  das  Schliewener  Kind  mit  Sakralparasiten 
geworden,  das  u.  a.  von  Preuss  und  R.  Virchow  (997)  genauer  be- 
schrieben  ist. 

Virchow  beobachtete  bei  dem  Sakralparasiten  des  im  iibrigen  wohlgebildeten 
Kindes  unregelmassige  Kontraktionen.  „Man  sieht,  dass  eine  bestimmte  Stelle  sich 
einzieht,  welche  den  Anscheiu  einer  narbigen  Bildung  hat,  wahrend  an  anderen  Stellen 
Zuckungen  mit  an  Peristaltik  erinnernden  Bewegungen  auftreten.“  Virchow  liess  es 
zweifelhaft,  ob  diese  Bewegungen  von  Darmteilen  ausgehen  konnten,  doch  schien  ihm 
das  Schleunige  der  Zusammenziehung  dagegen  zu  sprechen  und  ihm  wahrscheinlich  zu 
machen,  dass  quergestreifte  Muskeln  darin  enthalten  seien  in  Verbindung  mit  knorpe- 
ligen  und  knochernen  Teilen  und  dass  davon  die  Bewegungen  ausgingen. 

von  Bergmann  (108 a)  sah  in  einem  Sakraltumor  eines  7 Wochen  alten  Mad- 
chens  spontane  Bewegungen.  Unmittelbar  nach  der  Operation  konnte  er  durch  elektrische 
Reizung  des  exstirpierten  Parasiten  die  gleichen  Bewegungen  auslosen.  Es  fand  sich 
reichlich  quergestreifte  Muskulatur  im  Parasiten. 

Biagi  (117)  bemerkte  bei  einem  Sakralparasiten  ebenfalls  spontane  Bewegungen, 
die  in  einem  geringen  Heben  und  Senken  bestanden. 

In  der  Mehrzahl  der  Falle  zeigt  der  Parasit  keine  Spuren  selbst- 
standiger  Existenz,  keine  Eigenbewegungen;  er  hat,  da  er  kein  funktio- 
nierendes  Herz  besitzt,  anch  keine  eigene  Zirkulation,  keine  Respiration, 
und  seine  Ernahrung  geschieht  durch  den  Autositen. 

Aktive  Beweglichkeit  durch  den  Willen  des  Autositen  ist  in  der 
Regel  nicht  moglich. 

c)  Sensibilitat:  Beriihrungen  des  Parasiten  werden  meist  vom 
Autositen  empfunden. 

So  fiihlte  der  oben  erwahnte  A-Ke  Verletzungen  des  Parasiten  an  derselben 
Stelle  seines  eigenen  Korpers,  wo  sie  jenem  zugefugt  waren. 

Dasselbe  berichtet  John  Buxtorff  von  einem  verheirateten  Cremoneser.  der 
einen  aus  Becken  und  unteren  Extremitaten  bestehenden  Epigastrius  parasiticus  hatte. 
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Schwalbe  untersuchte  einen  Epigastrius  parasiticus,  den  von  Beck  operativ 
entfernt  hatte.  Der  Parasit  hatte  ein  krankes  Knie,  beriihrte  man  dieses,  so  schrie  der 
Autosit  und  machte  Abwehrbewegungen. 

Auch  in  dem  von  Reboul  beschriebenen,  eben  erwahnten  Fall  von  Epigastrius 
parasiticus  fiihlte  der  Autosit  Schmerzen,  wenn  man  den  Parasiten  kniff.  Dagegen  ver- 
spiirte  der  Autosit  keinen  Harndrang,  wenn  der  Parasit  Urin  lassen  musste  und  merkte 
es  erst,  wenn  ihn  der  Parasit  schon  nass  gemacht  hatte. 

Noch  geringer  scheint  die  Sensibilitat  bei  den  iiberzahligen  Gliedmassen  notomeler 
Rinder  zu  sein.  Wenigstens  gibt  Lesbre  an,  dass  verschiedentlich  die  Iiberzahligen  Extremi- 
taten  der  Rinder  von  Ratten  angefressen  seien,  ohne  dass  dieAutositen  dagegen  reagierthatten. 

d)  Erkrankuugen  von  asymmetrisclien  Doppelbildungen. 

Wie  bei  den  symraetrischen,  so  kaun  auch  bei  den  asymmetrischen 
Doppelbildungen  der  eine  Individualteil  fur.  sich  erkranken. 

In  dem  eben  erwahnten,  von  Schwalbe  (867)  beschriebenen  Fall  von 
Epigastrius  parasiticus  erkrankte  der  Parasit  an  einer  akuten  eitrigen  Knie- 
gelenksentziindung,  unter  deren  Einfluss  der  Autosit  an  heftigemFieber  litt. 

Wie  Schwalbe  berichtet,  teilte  ihm  der  das  Kind  behandelnde 
Chirurg  (v.  Beck),  der  auch  die  operative  Trennung  der  Individualteile 
ausfiihrte,  mit,  dass  der  Parasit  keinerlei  selbstandige  Bewegung 
gezeigt  habe. 


5.  Kapitel. 

Klinik  der  Doppelbildungen. 

1)  Geburtshilfliche  Klinik. 

a)  Symmetrische  Doppelbildungen.  Ubereinstimmend  halten 
alle  Geburtshelfer,  wie  aus  den  Hand-  und  Lehrbuchern  der  Geburtshilfe 
hervorgeht,  den  gleichzeitigen  Eintritt  zweier  Friichte  bei  mehrfacher 
Schwangerschaft  ins  Becken  fur  ein  ausserst  bedenkliches  Ereignis, 
sowohl  fiir  die  Mutter,  wie  fur  die  Friichte  seibst.  Strassmann  be- 
zeichnet  den  gleichzeitigen  Eintritt  zweier  Friichte  ins  Becken  als  ab- 
solutes Geburtshindernis. 

Urn  so  auffallender  ist  es,  dass  bei  Doppelbildungen,  bei  denen 
dies  Ereignis  als  Regel  zu  erwarten  ware,  die  Geburt  weit  haufiger 
spontan  verlauft  als  man  annehmen  sollte. 

Playfair  (744)  dem  wir  eine  Zusammenstellung  diesbeziiglicher 
Beobachtungen  verdanken,  aussert  sich  dariiber  folgendermassen : 

,,Die  erste  Tatsache,  die  uns  frappiert,  ist  die  Haufigkeit,  mit  der 
diese  Geburten  durch  die  natiirlichen  Krafte  beendigt  werden,  ohne 
Hilfe  eines  Arztes.  So  kamen  auf  31  Falle  nicht  weniger  als  20,  in 
denen  die  Geburt  auf  natiirliche  Weise  und  ohne  auffallende  Schwierig- 
keit  vor  sich  ging.“  Von  diesen  Fallen  war  eine  Friihgeburt ; die  von 
einigen  Autoren  (Duges)  angegebene  Bebauptung,  dass  die  Doppel- 
bildungen meist  tot  und  zu  friih  geboren  werden,  stimmt  mit  Playfairs 
Beobachtungen  nicht  uberein. 


Geburtsmechanismus  und  Geburtsverlauf  bei  Doppelbildungen. 
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Die  Kunsthilfe  war  wiederum  meist  keine  operative,  zerstiickelnde; 
oft  geniigte  eine  geringe  Unterstiitzung  der  nattirlichen  austreibenden 
Krafte  durch  kleinere  Handgriffe,  Druck,  Zng,  leichte  Drehungen  bzw. 
Hebung  des  kindlichen  Korpers,  um  die  Entbindung  zn  bewerkstelligen. 

Vorschlage  fur  das  Verhalten  des  Geburtshelfers  bei  Doppelmiss- 
bildungen  sind  von  Deventer,  Hohl,  Playfair,  Veit,  Klein- 
wachter,  Strassmann  u.  a.  gemacht. 

Deventers  Vorschlage  wurden  von  Hohl  (445)verworfen,  der  meint, 
dass  Deventer  offenbar  keinen  schwierigen  Fall  tiberbaupt  gesehen, 
geschweige  denn  behandelt  habe;  die  Ansichten  Ho  his  werden  wieder- 
um von  Veit  abf allig  kritisiert. 

Playfair  (743)  unterscheidet  hinsichtlich  des  Geburtsverlaufes  4 
Gruppen  von  Doppelbildungen : 

1.  zwei  fast  ganz  separate  Korper,  an  Brust  oder  Bauch  in  ver- 
schiedener  Ausdehnung  verwachsen. 

2.  Zwei  separate  Korper,  Riicken  an  Riicken,  am  Kreuzbein  oder 
dem  unteren  Teil  der  Wirbelsaule  verwachsen. 

3.  Doppelkopfe  mit  einfachem  Rumpf. 

4.  Getrennte  Korper,  Verwachsung  oder  Verschmelzung  der  Kdpfe. 

Yon  seinen  31  Geburten  wurden  12  allein  durch  die  Naturkrafte  beendigt,  nur 
in  einem  Fall  davon  waren  die  Kinder  unreif.  19  gehorten  der  ersten  Gruppe  an,  eine 
Mutter  starb  unentbunden,  8 wurden  durch  die  Naturkrafte,  5 durch  Wendung  und 
Extraktion,  4 mit  Hilfe  von  Instrumenten  beendigt. 

Von  den  deutschen  Autoren  werden  die  Anweisungen  Veits  noch 
heute  im  grossen  und  ganzen  als  massgebend  angesehen  (vgl.  die  Werke 
von  Strassmann  und  Birnbaum). 

Veit  unterscheidet  fur  den  Geburtsmechanismus  und  die  Therapie 
drei  Arten  der  Doppelbildung: 

1.  Die  unvollstandige  Doppelbildung  am  oberen  (Diprosopus,  Kephalo- 
thorakopagus)  oder  am  unteren  Rumpfende  (Dipygus), 

2.  Zwillinge,  die  mit  dem  oberen  (Kraniopagus)  oder  unteren  Rumpf- 
ende (Ischiopagus,  Pygopagus)  zusammenhangen, 

3.  die  am  Rumpf  miteinander  zusammenhangenden  Doppelmissge- 
burten  (Thorakopagus  und  Dicephalus). 

Auf  die  Einzelheiten  der  geburtshilflichen  Technik  einzugehen,  ist 
hier  nicht  der  Ort.  (Naheres  besonders  in  den  Arbeiten  von  Strass- 
mann, Birnbaum  und  den  Lehrbuchern  der  Geburtshilfe.)  Im  grossen 
und  ganzen  stimmen  die  Geburtshelfer  darin  uberein,  dass  die  Mehrzahl 
der  Doppelbildungen  leichter  in  Beckenendlagen  geboren  wird  und  dass 
man  bei  Geburtsstorungen  durch  eine  Doppelmissbildung  die  Wendung 
versnchen  solle,  vorausgesetzt,  dass  der  Kopf  vorliege  und  beweglich 
fiber  dem  Beckeneingange  stande. 
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Stellt  sich  heraus,  dass  nach  erfolgtem  Austritt  der  grosseren  Halfte 
der  Korper  die  Vollendung  der  Geburt  unmoglich  ist,  so  bleibt  nur 
die  Zerstiickelung  eines  Korpers  tibrig. 

Uberaus  selten  ist  der  Kaiserschnitt  notig  geworden.  Ich  konnte 
in  der  Literatur  nur  vier  Falle  von  Kaiserschnitt  wegen  Geburtsstorung 
durcb  Doppelmissbildung  nachweisen  (s.  u.). 

Es  sind  dies  Falle  von  J o s e Britoy  Boin,  fiber  die  Baudouin 
(94)  berichtet,  Croston  und  Clarke  (237),  Collins  und  Leidy  (225) 
und  Doleris  (263). 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Negerxiphopagenpaar,  das  durch  den 
spanischen  Marinearzt  Jose  Britoy  Boin  entbunden  wurde. 

Croston  und  Clarke  machten  bei  einer  24jahrigen  Ipara  den  Kaiserschnitt, 
nachdem  Entwicklungsversuche  vergeblich  geblieben  waren  und  da  ihnen  die  Embryo- 
tomie  gefahrlicher  erschien  als  eine  aseptische  Operation. 

Die  Mutter  fieberte  8 Tage  und  genas,  die  Friichte,  weibliche  Tborakopagen, 
waren  unter  der  Geburt  abgestorben. 

Im  Fall  von  Collins  und  Leidy  wurde  der  Kaiserschnitt  erst  gemacht,  nach- 
dem es  sich  als  unmoglich  gezeigt  hatte,  die  Doppelmissbildung  selbst  in  zerstuckeltem 
Zustande  herauszubekommen ; hier  starb  die  Mutter. 

Im  Fall  von  Doleris  kann  man  nicht  eigentlich  von  Kaiserschnitt  sprechen; 
hier  wurde  wegen  Uterusruptur  die  Laparotomie  gemacht  : die  Mutter  war  moribund 
in  die  Klinik  eingeliefert  worden. 

In  einen  von  G alii  van  (340)  beschriebenen  Fall  stand  bei  einer  26jahr.  Multipara 
ein  Kopf  in  der  Scheide.  Gall i van  wollte  schon  den  Kaiserschnitt  machen,  der  gliick- 
licherweise  abgelehnt  wurde ; schliesslich  gelang  die  Entbindung  per  vias  naturales. 

Zusammenstellungen  von  Geburtsgeschichten  finden  sich  von  neueren  Arbeiten  u. 
a.  in  den  Dissertationen  von  Reichsthaler  (768)  Laforge  (536)  Lentzsch  (549), 
Windelschmidt  (1047),  Diepgen  (259),  Sell ul z e- B o n tr o p (864). 

Ref.  hat  dies  Thema  in  einem  Yortrage  im  Rostocker  Arzteverein  vor  kurzem 
erortert  (453  a). 

Nach  Jolly  (475)  scheint  der  Mechanismus  bei  Geburt  von  Xipho- 
pagen  in  Kopflage  am  giinstigsten  zu  sein.  bei  dem  der  tiefer  stehende 
und  zuerst  austretende  Kopf  hinten  liegt. 

Ausfiihrlich  bespricht  Strassmann  (925)  in  von  Win  ck  els 
Handbuch  die  Geburtsstorungen  durch  Doppelbildungen. 

Er  gibt  Anweisungen  zur  Diagnose  der  Doppelbildungen,  die  wolil 
ausnahmslos  erst  in  der  Geburt  gestellt  werden  kann.  Man  soil  an 
Doppelbildungen  denken,  wenn  sich  nach  gestellter  Diagnose  einer 
Zwillingsschwangerschaft  zwei  gleichnamige  Korperenden  bei  der  Ge- 
burt einstellen,  ebenso,  wenn  bei  Zwillingen  das  erste  Kind  eine  Quer- 
lage  hat. 

Ebenso  muss  die  unerwartete  Schwierigkeit,  welche  ein  entbindender 
Akt  (Zange,  Extraktion  bei  Beckenendlagen)  hat,  den  Geburtshelfer  auf 
die  seltene  Moglichkeit  aufmerksam  machen.  Als  Hauptregel  stellt 
Strassmann  den  Satz  auf,  dass,  sobald  ein  Geburtshindernis  bei  nor- 
malen  Beckenmaassen  auffallt,  mit  der  ganzen  Hand,  am  besten  in  Nar- 
kose,  untersucht  werden  muss. 


Geburtshilfliche  Eingriffe  bei  Doppelbildungen. 
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Die  Prognose  hangt  fiir  die  Mutter  yon  der  sachverstandigen  Hilfe 
ab.  Auf  das  Leben  der  Friichte  darf  nicht  die  geringste  Riicksicht  ge- 
nommen  werden,  Operationen,  wie  Kaiserschnitt,  Symphyseotomie,  ja 
selbst  Inzisionen  irgendwelcher  Art  verwirft  er. 

Auch  Birnbaum  undKiistner  betonen,  dass  man  bei  Stockung 
der  Geburt  stets  mit  der  Hand  in  Narkose  eingehen  solle,  dann  werde 
man  die  Verschmelzung  bald  erkennen.  Da  dringende  Eile  kaum  je 
bei  Doppelbildungen  geboten  sei,  so  konne  auch  eine  iibereilte  Therapie 
vermieden  werden. 

Auf  die  Einzelheiten  der  Leitung  der  Geburt  bei  Doppelmissbil- 
dungen,  die  in  den  Lehrbiichern  und  Handbtichern  der  Geburtshilfe 
gegeben  werden,  kann  hier  nicht  eingegangen  werden. 

Im  allgemeinen  wird  man  dem  von  Laforge  vertretenen  Grund- 
satze  ,,Sauver  d’abord  la  mere“  zustimmen  konnen,  ebenso  wie  man 
ihm  darin  Recht  geben  muss,  dass  sich  sichere  Regeln,  wie  sie  z.  B. 
Hohl,  Playfair,  Veit,  Tarnier  et  Bud  in  (Traite  d’accouchement) 
gegeben  haben,  fiir  die  geburtshilflichen  Eingriffe  nicht  aufstellen  lassen ; 
jeder  dieser  Falle  hat  seine  eigene  Physiognomie. 

Hammerschlag  (399)  rat,  nach  feststehender  Diagnose  am  besten 
eine  Beckenendlage  herzustellen.  Prazise  Regeln  lassen  sich  fiir  die 
Behandlung  dieser  Raritaten  nicht  aufstellen;  man  opfere  nicht  unniitz 
das  kindliche  Leben,  scheue  sich  aber  auch  nicht  vor  zerstiickelnden 
Operationen,  falls  die  Mutter  in  Gefahr  kommt  und  andere  Verfahren 
im  Stich  lassen. 

Die  Sectio  caesarea  darf  nur  aus  absoluter  Indikation  ausgefiihrt 
werden. 

Schon  Kiistner  hat  hervorgehoben,  dass  gerade  bei  der  Ent- 
bindung  von  Doppelbildungen  die  grossten  Planlosigkeiten  bei  den 
therapeutischen  Massnahmen  beobachtet  seien:  Abschneiden  allerhand 
geborener  Glieder,  rohe  Zangenversuche,  forcierte  Extraktionsversuche 
bei  Beckenendlage  und  dergleichen. 

Reichs thaler  (768)  hat  der  Ansicht  Ausdruck  gegeben,  dass  in 
der  Literatur  ein  zielbewusstes  Vorgehen  der  Geburtshelfer  meist  nicht 
zu  erkennen  war,  dass  vielfach  komplizierte  und  schwierige  Eingriffe 
nicht  absolut  notig  gewesen  waren. 

Fiir  den  Kaiserschnitt  pladiert  einzig  und  allein  Win  dels ch mid  t 
(1047),  der  iibrigens  der  Ansicht  ist,  dass  man  Doppelbildungen  schon 
unter  Umstanden  wahrend  der  Schwangerschaft  diagnostizieren  konne: 
Wenn  man  namlich  Zwillinge  diagnostiert  hat  und  es  ist  nur  ein  Zen- 
trum  kindlicher  Herztone  vorhanden  oder  die  beiden  Herzzentren  haben 
eine  auffallende  Kiirze  der  intermediaren  tonlosen  Zone. 


Lubarsch-Ostertag,  Ergebnisse:  XY.  Jahrgang.  II.  Abteilung. 
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Eine  Durchsicht  der  Literatur  zeigt,  dass  fast  ausnahinslos  der 
Arzt  nicht  wahrend  der  Schwangerschaft,  sondern  erst  zur  Geburt  ge- 
holt  wird,  und  dass  diese  dann  meist  schon  so  weit  vorgeschritten  ist, 
dass  ein  Kaiserschnitt  uberhaupt  nicht  mehr  in  Frage  komrat. 

Ebenso  allein  steht  Windelschmidt  (1047)  mit  seiner  Behaup- 
tnng,  dass  eine  grosse  Anzahl  Doppelmissbildungen  an  sich  lebensfahig 
waren,  wenn  sie  eben  nicht  meist  durch  die  Geburt  zugrunde  gingen. 
Mit  Ausnahme  der  verhaltnismassig  seltenen  Xiphopagen  und  Pygo- 
pagen,  allenfalls  auch  der  Ischio-  und  Kephalopagen  sind  die  Doppel- 
missbildungen, schon  ihrer  eigentiimlichen  Zirkulationsverhaltnisse  halber 
nicht  lebensfahig,  vor  allem  sind  niemals  lebensfahig  die  haufigsten 
Doppelmissbildungen,  namlich  die  Thorakopagen,  der  grosste  Teil  der 
Dicephalen  und  samtliche  Kephalothorakopagen.  Kraniopagen  und  Ischio- 
pagen  verursachen  aber  ebenso  wie  die  Xiphopagen  meist  keine  erheb- 
lichen  Geburtsstorungen.  Die  schwersten  Geburtsstorungen,  bei  denen 
die  Embryotomie  notigwar,  verursachten  regelmassig  an  sich  nicht  lebens- 
fahige  Thorakopagen  und  Dicephali  (vgl.  nebenstehende  Tabelle). 

Nach  einer  Statistik  von  Corradi  (zitiert  nach  Strassmann) 
waren  von  81  Doppelbildungen  41  vor  der  Geburt  tot,  16  lebten  nur 
wenige  Augenblicke,  8 iiberlebten  nicht  den  Tag  der  Geburt,  6 lebten 
bis  zu  6 Stunden,  2 10 — 15  Tage,  5 lebten  40  Tage  bis  8 Monate,  2 
1 Jahr  und  eine  30  Jahre.  Die  Ischiopagen  und  parasitaren  Doppel- 
bildungen wurden  in  Cor  rad  is  Fallen  samtlich  lebend,  die  Thorako- 
pagen samtlich  tot  geboren. 

In  der  nebenstehenden  Tabelle  sind  eine  Keihe  von  Geburtsfallen 
von  symmetrischen  Doppelbildungen  aus  der  neueren  Literatur  zu- 
sammengestellt. 

Bei  dieser  Zusammenstellung  wurde  fast  nur  die  neuere  Literatur 
(seit  1895)  berticksichtigt ; die  Zusammenstellungen  alterer  Autoren  aus 
der  voraseptischen  Zeit  sind  fur  die  Prognose  nicht  massgebend. 

Aus  meiner  Zusammenstellung  geht  folgendes  hervor.  Die  schlech teste 
Prognose  geben  die  Ileothorakopagen  sowohl  fur  die  Mutter  wie  fur  die 
Kinder. 

Von  11  Ileothorakopagen  wurden  nur  3 spontan  geboren,  davon 
waren  zwei  Fruhgeburten  im  6.  Monat.  In  alien  anderen  Fallen  wurden 
sehr  eingreifende  Operationen  (Embryotomie)  notig,  zwei  Geburten 
kosteten  der  Mutter  das  Leben,  einmal  erlitt  die  Mutter  schwere  Ver- 
letzungen,  kam  aber  schliesslich  mit  dem  Leben  davon. 

An  zweiter  Stelle  folgen  die  Dicephali:  Unter  26  Fallen  erfolgte  3 mal 
der  Tod  der  Mutter,  in  einem  Fall  (Bochenski)  konnte  ich  iiber  das 
Schicksal  der  Mutter  nichts  in  Erfahrung  bringen.  Das  Nahere  ist 
aus  der  Tabelle  ersichtlich. 


Tabelle  liber  den  Geburtsverlauf  bei  Thorakopagen. 


179 


Tabelle  des  Geburtsverlaufes  bei  Dopi)elmissbildung. 

1.  Thorakopagen. 


Nr. 

A u t o r *) 

Grosse, 
Gewicht,  Art 
der  Doppel- 
missbildung 

Geburtsverlauf 

Yerhal 

Mutter 

ten  der 
Friichte 

1 

Palmed  o 

9 Th.  tetra- 
brachius, 

50  cm,  reif, 
5500  g 

28  jahr.  II  para.  Zange  am  ersten 
Kopf  vergeblich.  Diagnose.  Ex- 
traktion  durch  starkes  Anheben 
von  I,  Herabholen  der  Fiisse  von 
II,  nun  leichte  Extraktion 

gesund 

entlassen 

II  tot, 

I lebte  1 
Stunde 

2 

Lantzsch 

cf1  Th.tetrabr. 
44  u.  49  cm, 
4300  g,  reif 

Zange  vergeblich.  Transport  in 
die  Klinik.  Dort  Exenteration, 
Extraktion 

dto. 

tot 

57 

Reifer  Th. 
tetrabrachius 

Zange.  Als  der  Rumpf  nicht  folgte, 
legte  der  Arzt  2 Handtiicher  um 
den  Hals  des  Kindes,  worauf  er 
und  die  Hebamme  kraftig  zogen. 

Extraktion 

dto. 

V 

3 

Lem  k e 

9 Th.  dibra- 
chius,  seitl. 
Yerwachsung 
47,5  cm,  reif, 
3850  g 

Extraktion  durch  die  Hebamme 
bei  doppelter  Fusslage 

dto. 

4 

Neumann 

9 Th.  48  cm, 
reif 

Kopf  von  I spontan  geboren.  De- 
kapitation,  Wendung  von  I.  Evis- 
zeration.  Yersuch  der  Extraktion 
von  II  misslingt.  Durchtrennung 
der  Verwachsungsstelle.  Wen- 
dung  von  II,  Extraktion 

Zervixriss 

Wochen- 

bettfieber- 

frei 

Yf 

5 

L a f o r g e 

9 reifer  Th. 

ausserhalb  der  Klinik  Zangenver- 
such.  Bei  der  Aufnahme  Kopf 
und  Arm  vor  der  Yulva.  Wen- 
dung.  Embryotomie 

Tod  an 
Sepsis 

V 

6 

Win  d el  • 
schmidt 

9 Th.,  52  u. 
54  cm,  6200  g, 
reif 

ausserhalb  der  Klinik  Zangenver- 
such,  Armvorfall.  Klinik;  bei  der 
Einlieferung  stinkender  Ausfluss, 
38,8,  starke  Dehnung  des  unteren 
Uterinsegments.  Embryotomie 

Dammriss 
Mehrere 
Tage 
Fieber, 
schliess- 
lich  Gene- 
sung 

Yf 

7 

Aall 

9 Th.  Ende 
des  8.  Monats, 
4300  g 

27j.  Ip.  Entbindung  „sehr  schwer“. 
Vollkommene  Fusslage.  Extrak- 
tion unmoglich.  Embryotomie 

gesund  ge- 
worden 

It 

8 

B arett  e 

9 Th.  reif 
(Sternopagus) 

Zwillinge  diagnostiziert.  Steiss 
und  drei  Fiisse  vor  der  Yulva,  der 
vierte  in  der  Scheide.  Lange  ver- 
gebliche  Yersuche  des  Arztes,  zwei 
Extremitaten  zuriickzuschieben. 

dto. 

7t 

i)  Naheres  im  Literaturverzeichnis. 


12* 


9 

10 

11 

12 

13 

14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 


H.  Hiibner,  Die  Doppelbildungen  des  Menschen  und  der  Tiere. 


Grosse, 
Gewicht,  Art 
der  Doppel- 
missbildung 

Geburtsverlauf 

Verhal 

Mutter 

ten  der 
Friichte 

Barette  stellte  die  richtige  Dia- 
gnose. Ausgedehnte  Embry  otomie, 
Abschneiden  eines  Kopfes  und 
einer  Schulter 

Th. 

Kaiserschnitt,  nachdem  alle  ande- 
ren  Yersuche  fruchtlos  geblieben 
waren 

Tod  wah- 
rend der 
Operation 

tot 

reifer  Th. 
5600  g 

Kaiserschnitt,  da  die  Embryotomie 
zu  gefahrlich  erschien 

Heilung; 
8 Tage 
Fieber 

7) 

$Th.beiDril- 

Fusslage.  Exenteration 

gesund 

V 

lingsgeburt 

cf  reifer  Th. 

wahrend  der  Geburt  Vorfall  von 
Eingeweiden  aus  einem  Bauch- 
bruch.  Extraktion  in  Fusslage 
leicht 

T) 

V 

$ reifer  Th. 

Spontangeburt  eines  Kopfes.  Zug 
an  den  Schultern,  Extraktion 

- 

V 

reifer  Th. 

Fusslage,  Extraktion 

>> 

T 

$ Th.,  39  a. 
37  cm 

Fusslage,  spontan 

gesund 

tot  intra 
partum 

$ Th.,  50  u. 
51  cm,  reif 

I in  Gesichtslage  spontan ; Zug ; 
Extraktion  von  II  conduplicato 
corpore 

n 

tot 

cT  Th.  reif, 
13  Pfund 

I Zange,  Extraktion  mit  Hilfe 
zweier  Arzte;  II  folgte  in  Steisslage 

n 

” 

cT  Th.  im  7. 
Graviditats- 

Fusslage;  einfache  Extraktion, 
Drehung 

n 

?? 

monat 

cf  Th.  45  cm, 
4010  g 

ein  Kopf  spontan.  Wendung  von 
II  misslingt.  Eventration  von  I, 
Abtrennung  des  Oberkorpers,  Ex- 
traktion von  11  und  des  Stumpfes 
von  I 

Wahrend 
der  Wen- 
dungsver- 
suche  hoch- 
gelegener 
Zervixriss, 
Kollaps,  Tod 
4Std.  p.  part. 

reifer  Th. 

4 Ftisse  in  der  Vulva.  Eviszera- 
tion  des  Bauches  und  Entfernung 
der  Ftisse  und  des  Rumpfes  von  I ; 
Durchtrennung  der  Brustwand, 
Eviszeration  des  Thorax.  Herab- 
holen  der  Arme  und  Dekapitation 
von  I,  Perforation  und  Extraktion 
des  Kopfes  von  II 

gesund 

)} 

$ Th.  6000  g, 
reif 

Zange  vergeblich.  Perforation  des 
Kopfes  I,  Zange  an  II,  Extrak- 
tion leicht 

Ti 

Tabelle  iiber  den  Geburtsverlauf  bei  Thorakopagen. 
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Nr. 

Autor 

Grosse, 
Gewicht,  Art 
der  Doppel- 
missbildung 

Geburtsverlauf 

Verhal 

Mutter 

ten  der 
Friichte 

22 

Reisch 

9 Th.  reif 

Zange  vergeblich.  Klinik.  Dort 
Diagnose ; Dekapitation  von  I und 
Perforation  von  II.  Inzision  des 
Dammes,  Herabholen  der  Schulter 
mit  Schlusselhaken,  Extraktion 

gesund 

tot 

28 

Reichs- 

thaler 

9 Th.  reif, 
3650  g 

Kopflage.  Zange  vergeblich,  Kopf 
war  bis  vor  die  Vulva  entwickelt. 
Umlegen  eines  Handtuches  um  den 
Kopf  und  so  kraftiger  Zug,  dass 
der  Kopf  abr.iss,  als  die  Schul- 
tern  schon  unter  der  Symphyse 
standen.  Narkose , Diagnose. 
Herabholen  der  4 Arme,  Zug  nach 
rechts,  Herabholen  der  Beine  von 
11,  Extraktion  von  11,  dann  von 
I ganz 

>> 

24 

Routh 

9 Th. 

einfacher  Zug  nach  Geburt  des 
I.  Kopfes 

J9 

25 

Scharpe- 

nak 

d Th.  reif 

Kopf  Ispontan,  Extraktion  unmog- 
lich;  Klinik.  Exenteration,  Herab- 
holen von  3 Armen,  Zug,  Druck 
auf  das  Abdomen  der  Mutter,  Ent- 
wicklung  von  I in  Kopflage,  von 
II  in  Steisslage 

V 

?? 

26 

Schul  ze- 
Bontr  op 

d ausge- 
tragener  Th. 

Kopf  I spontan.  Stillstand  der 
Geburt.  Diagnose.  Umfassen  des 
Steisses  von  I und  Entwicklung, 
Wendung  und  Extraktion  von  II 

' 

27 

Toff 

9 Th.  5200  g, 
II  geringer 
entwickelt 
als  I 

gleichmassig  verengtes  Becken. 
Zange  an  I.  Losen  der  Arme, 
Diagnose.  I wurde  nun  stark  nach 
vorn  oben  gehoben , die  Beine 
einzeln  geholt,  11  folgte  condupli- 
cato  corpore  mit  vorausgehender 
Brust  und  zuruckgebogenem  Kopfe 

If 

28 

Volker 

Th.  reif,  52cm, 
5800  g(s.  auch 
Schwalbe, 
S.  235  n.  236) 

Kopf  I spontan.  Extraktionsver- 
suche  vergeblich.  Diagnose.  Em- 
bryotomie,  weitgehende  Zerstiicke- 
lung,  Dekapitation  von  II 

29 

Seb  ar  dt 

9 Th.  aus- 
getragen 

spontan 

” 

lebend 

geboren 

80 

B o sten 

d Th.  32  u. 
30  cm,  unreif, 

1120  g 

spontan  in  Kopflage.  Hydramnion 

tot 

81 

Beer 

ausge- 

tragener  Th. 

1 

spontan,  Schadellage 

99 
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Nr. 

Autor 

Grosse, 
Gewicht,  Art 
der  Doppel- 
missbildung 

Geburtsverlauf 

Verhalten  der 
Mutter  | Fruchte 

82 

Georghin 

Th.  4800  g, 
reif 

I in  Schadel-,  II  in  Steisslage 
geboren.  Extraktion 

gesund 

lebend  ge- 
boren, 
starb  kurz 
post  part. 

83 

C an  o n n e 

Th.reif,5900g 

ansgetragen 

Hydramnion.  Kopf  und  Schultern 
von  I spontan.  II  in  Querlage. 

Embryotomie,  Zerbrechen  der 
Wirbelsaule  von  II.  Extraktion 
von  I,  II  folgte  in  Steisslage. 

tot 

34 

B audo  uin 
(Dr.  Mata- 
r a n g a) 

9 Sternopag. 
bei  Vierlingen 
im  8.  Mon  at, 
sehr  klein 

Zange.  Mataranga  wunderte 
sich , dass  ein  so  kleiner  Kopf 
solche  Schwierigkeiten  bei  der 
Extraktion  machte,  konnte  das 
Kind  aber  „mit  Geduld  und  Kraft** 
entwickeln 

11 

35 

Baumann 

9 Th.  je 
41  cm 

Kopflage.  Zug  ameinschneidenden 
Kopf  vergeblich.  Eingehen  mit  der 
Hand,  Extraktion  der  beidenKinder 
an  der  Vrerbindungsstelle.  Mit  dem 
Kumpfe  des  ersten  folgte  der  zu- 
sammengeknickte  Korper  des 
zweiten  Fetus 

im  Puer- 
perium 
einige 
Tage 
massiges 
Fieber 

36 

Genter 

Th.  4250  g, 
49  u.  44  cm, 
reif 

Kopf  und  Schultern  von  I lebend 
geboren.  Wegen  Stockung  der 
Geburt  Eingehen  mit  der  Hand; 
Durchtrennung  der  Verbindungs- 
stelle  mit  der  Schere.  Eroffnung 
der  Brusthohle  von  II,  worauf  I 
extrahiert  werden  konnte ; II  folgte 
in  Steisslage 

gesund 

37 

Kaiser 

9 Th.  bei  Dril- 
iingen,  klein 

,,sehr  schwere  Entbindung“ 

M 

” 

38 

Sserebren- 
nik  o w 

cf  Th.  reif, 
4474  g 

Extraktion,  I in  Kopflage,  11  con- 
duplicato  corpore 

” 

39 

Je  n tte  r 

9 Th.  reif, 
4250  g,  49  u. 
44  cm 

Durchtrennung  wahrend  der  Ge- 
burt, Eviszeration 

” 

” 

40 

F o ntoy- 
n a n t et  E. 
Jour dran 

9 reifer  Th. 

,,1’accouchement  fut  facile  et 
sans  particularity  notables'* 

91 

« 

41 

Birnb  aum 
(S.  260,  Nr. 
112).  Samm- 
lungderGot- 
tingerFrauen- 
klinik 

9 Sternopag. 
tetrabrachius 
tetrapus, 

8 Pfd.  schwer 

Dekapitation 

unbe- 

kannt 

Tabelle  iiber  den  Geburtsverlauf  bei  Thorako-  und  Kephalothorakopagen.  18B 


Nr. 

A ut  o r 

Grosse, 
Gewicht,  Art 
der  Doppel- 

Geburtsverlauf 

Yerlialten  der 

missbildung 

Mutter 

Friichte 

42 

Milligan, 

Sternopagus 

geraumiges  Becken,  trotzdem  kein 

gesund 

tot 

E.  T. 

beiDrillingen, 

Tiefertreten  des  Kopfes.  Eingehen 

157*  Pfd. 

mit  der  Hand  in  den  Mund  des 

schwer 

Kopfes,  Expression  vom  Rektum 
her.  Entwicklung  der  Schultern 
von  I,  Expression  des  Kopfes 

von  II  in  derselben  Weise 

48 

Ormerod 

9 Thorakop. 

25jahr.  Ipara.  Nach  18stiindigem 

Dammriss 

starb  intra 

ll3/4  Pfd. 

KreissenZange  vergeblich.  Losung 

Wochen- 

partum 

der  Arme  von  I;  Diagnose.  Herab- 

bettfieber- 

holen  der  Beine  von  II,  Extraktion 

frei 

44 

H u n z i k e r - 

9 Thorakop. 

spontan,  Kopflage 

? 

tot 

Kramer 

reif,  4200  g 

45 

Barnsby  et 

9 Sterno- 

30  jahr.  I para  mit  starkerNephritis 

Dammriss 

tot  (maze- 

Gallet 

xiphopagen 

und  hochgradigen  Odemen.  Ein- 

Zerreis- 

riert) 

(Verf.  bezeich- 
nen  den  Fall  als 

(Verbindung  in 
den  unteren  2/3 
des  Thorax  und 

stellung  der  Friichte  in  J-Form: 

sung  der 

„Xiphopagen“, 

I in  vollkommener  Steisslage, 

Scheide. 

da  aber  ein  ge- 
meinsames  Herz 

im  Epigastrium), 
reif.  jeder  Indi- 

II  in  Querlage.  Embryotomie 

Exitus 

vorhanden  ist, 

vidualteil  vom 

472  Std. 

habe  ich  ibn 

normalen  Ge- 

lieber  zu  den 

wicht  eines  aus- 

post  part. 

Sternopagen 

getragenen 

gerechnet) 

Kiri  des) 

2.  Kepbalothorak 

opagen  und  Pr o sop o t h or a k i 

opagen. 

1 

William- 

9  Prosopo- 

Spontangeburt,  wahrend  der  eine 

gesund 

tot 

(46) 

son 

thorakopagus 

blauliche  Blase  am  Ende  des  ge- 
meinsamen  Rumpfes  platzte  und 
2 Lebern  und  Darmschlingen  ent- 

leerte 

2 

Nad  o sy 

Kephalothor. 

spontan 

” 

lebte  15 

(47) 

monosym.  un- 
reif,  23  cm, 

Minuten 

1630  g 

3 

G i r o u 

9 Kephaloth. 

,, 

tot 

(48) 

monos.  Ende 
des  8.  Monats 

4 

Kyr  klund 

Thoraco-  u. 

(49) 

Kraniopagus 

(Kephaloth.?) 

5 

Wiener 

Kephalothor. 

Zange,  leichte  Extraktion 

gesund 

,f 

(50) 

disymmetros 

6 

Hillekamp 

Kephalothor. 

Fusslage.  Extraktion  zuerst  ver- 

kleiner  1 

starb  intra 

(51) 

monos.  Ende 

geblicb  ; dann  durch  kraftigen  Zug 

Damm- 

partum 

des  8.  Monats 

entwickelt 

riss,  sonstj 

fieberfrei 
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Nr. 

Autor 

Grosse, 
Gewicht,  Art 
der  Doppel- 
missbildung 

Geburtsverlauf 

Verhalten  der 
Mutter  j Friichte 

7 

(52) 

Sitzinsky 

9 Kephaloth. 
disymmetros, 
35  cm,  1930  g 
(7.  Monat) 

spontan.  Hydramnion 

gesund 

tot 

8 

(53) 

Lochte 

desgl.  (7.-8. 
Monat)  35  cm 

spontan,  Schadellage 

” 

” 

9 

(54) 

Tad  ei 

9 Kephaloth. 
monosymm. 

6.  Monat, 
30,5cm,  1029g 

spontan 

11 

11 

10 

(55) 

Ssemjan- 

nikow 

Prosopothor. 
1280  g,  unreif 

Hydramnion,  spontan 

11 

” 

11 

(56) 

Zunie  wski 

Kephalothor. 
disymmetros. 
8.  Monat 

Embry  otomie 

? 

tot 

12 

(57) 

Hunziker- 

Kramer 

9 Kephaloth. 
disym.  2700  g, 
unreif 

spontan 

gesund 

18 

(58) 

Quaass- 

dorf 

9 Kephaloth. 
monosymm. 
unreif 

25jahr.  II  para.  Spontan  in 
Schadellage 

11 

” 

14 

(59) 

Smy  th  e 

9 Kephaloth. 
monosymm. 

spontan 

3.  Xiphopagen. 

11 

11 

1 

(60) 

Jolly 

9 X.  41  u. 
44  cm 

spontan;  I in  Kopflage,  II  in 
Fusslage 

gesund 

II  tot, 

I lebte 
no.ch  nach 
7 Stunden 
Trennung 

2 

(61) 

C orrado  u. 
Landi 

9 X.  reif 

spontan  in  Kopflage 

99 

lebten 
10  Tage 

8 

(62) 

Da  vidsohn, 
Chapot- 
Prevost, 
Baud  ouin 
u.  a. 

9 X.  (Maria 
Rosalina) 

„wurden  spontan  so  leicht  ge- 
boren , dass  die  Mutter  zunachst 
keine  Ahnung  yon  etwas  Beson- 
derem  hatte“ 

im  Alter 
von  7 Jah- 
ren  ge- 
trennt 

4 

(63) 

Singer 

9 X.  43  cm, 
3500  g 

spontan 

>’ 

lebten 
4 Monate 

5 

(64) 

Z iet  ak , 
Baud  ouin, 
D oy  en  u.  a. 

9 X.  (Radica 
u.  Doodica) 

spontan;  doppelte  Kopflage 

11 

lebten,  mit 
13  Jahren 
getrennt 

6 

(65) 

Schelenz 

(Konigl689) 

9 X.  reif 

spontan;  II  wurde  „recurvato 
capite  et  reliquo  corpore“  geboren 

11 

lebten, 
spa  ter  ge- 
trennt 

Tabelle  liber  den  G eburtsverlauf  bei  Xipho-  nnd  Pyopagen. 
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Nr. 

A u t o r 

Grosse, 
Gewicht,  Art 
der  Doppel- 
missbildung 

Geburts  verlauf 

Yerhalten  der 
Mutter  Friichte 

7 

(66) 

B ohm 

9 X.  2—3 
Wochen  vor 
dem  normal. 
Ende  der 
Schwanger- 
schaft 

spontan,  doppelte  Fusslage 

gesund 

lebten, 
spater  ge- 
trennt 

8 

(67) 

Haultain 

X.  reif 

? 

tot 

9 

(68) 

Ritter 

c?  X.  42  u. 
41  cm,  1730 
u.  1640  g 

mangelhafte  Wehen,  Kopf  1 in 
2.  Schadellage.  Zange ; Kopf  und 
Brust  leicht  entwickelt.  Wahrend 
der  Arzt  sich  desinfizierte , zog 
die  Hebamme  und  zerrte  ein  Kind 
mit  ausgerissenem  Nabel , vor- 
liegender  Leber  und  Eingeweiden 
hervor.  Innere  Handgriffe,  Zange 
; an  Kopf  II,  leichte  Extraktion 

gesund 

■ 

Tod  intra 
partum 

10 

(69) 

Frank 

cf  Omphalo- 
pagen,  unreif, 
8.  Monat 

spontan  in  doppelter  Schadellage 

>> 

starben 
gleich 
nach  der 
Geburt 

11 

(70) 

Seitz 

Omphalopag. 
Ende  des 
9.  Monats 

Verbindung  nur 
durch  Weich- 
teile  im  Epiga- 
strium. Hydro- 
cephalus der 
einen  Frucht 

Blutungen ; Diagnose : Zwillinge,  ! 
Placenta  praevia.  Wendungsver- 
suche  misslingen,  auch  als  alle 
4 Fiisse  herabgeholt  sind.  Er- 
j kennen  der  Yerwachsung.  Per- 
foration von  Kopf  I,  Tieferziehen 
mit  Kugelzange,  Inzision  der  Yer- 
: wachsungsbriicke,  Extraktion  von 
II  an  den  Fiissen,  Perforation  des 
Hydrocephalus  von  II 

Wochen- 

bettfieber- 

frei 

tot 

4.  Pygopagen. 


1 

Schauta , 

$ Pygopagen 

spontan 

„ ' leben 

(71) 

Henneberg, 

(Rosa  und 

Breisky 

JosefaBlazek) 

u.  a. 

reif,  aber 

ziemlich  klein 

2 

Rigall 

cT  reife  Pygo- 

?  leben  z.  Z. 

(72) 

pagen  (Insel 

der  Yerof- 

Samar) 

! fentlichg. 

22Mon.  alt 

3 

Achren 

9 Pygopagen 

gesund  z.  Z.  der 

(73)1 

48  u.  46  cm, 

Yeroflfent. 

3500  g, 

9 Mon.  alt 

Zeichen  der 

Reife 
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Nr. 

A u t o r 

Grosse, 
Gewieht,  Art 
der  Doppel- 

Geburtsverlauf 

Verhal 

ten  der 

missbildung 

Mutter 

Frtlchte 

4 

Marchand 

9 Pygopagus 

Blasensprung,  Kopflage.  Extrak- 

Beginnen- 

tot 

(74) 

47  u.  40  cm 

tionsversuchezunachstvergeblich, 

des  Lun- 

(letzterer  mit 

bald  fiel  ein  Fuss,  bald  zwei  und 

genodem. 

Encephalo- 

drei  Fiisse,  bald  die  Nabelschrmr 

Trotz  der 

cele)  4380  g 

vor.  Extraktion  gelang  schliess- 

Yerlet- 

lich  unter  Sprengung  der  mtitter- 

zungen 

lichen  Symphyse,  Quetschung  der 

Wieder- 

Weichteile,  Abreissung  der  Nabel- 

herstellg. 

schnur 

5 

Car- 

9 reife  Pygo- 

spontan 

gesund 

lebend 

(75) 

micha  el 

pagen 

6 

T y n b e r g 

9 reif 

I in  Kopflage,  konnte  nicht  weiter 

,, 

,, 

(76) 

als  bis  zur  Mitte  des  Sternums 
entwickelt  werden.  Eingehen  mit 
der  Hand,  Zug  an  den  Fiissen 

von  11,  Extraktion 

7 

R o o th 

9 Pygopagen 

I para.  I in  Kopflage,  II  in  Fuss- 

gesund 

leben 

(77) 

Gemeinsames 
Rektum  und 

lage  geboren,  spontan 

Anus.  Gewieht 
bei  der  Geburt 

nicht  angegeben, 
wiegen  mit 
1 Monat  13  Pfd. 

5.  Kraniopagen. 

1 

War- 

Craniopagus 

Zange.  Die  Loffel  standen  „sehr 

gesund 

II  tot, 

(78) 

schauer 

frontalis 

weit"  voneinander.  Extraktion 

I lebte 

gelang 

20  Min. 

2 

Kissinger 

cf  Craniopag. 

spontan 

M 

lebte 

(79) 

parietalis, 
2250  g, 
88,5  cm,  reif 

6.  Dicephali. 

6 Tage 

1 

Leopold 

D.  dibracliius 

Perforation  des  I.  Kopfes,  Wen- 

gesund 

tot 

(80) 

reif 

dung  , Eventration , Herausholen 

mit  spitzen  Haken 

2 

D ol  e ri  s 

D.  dibrachius, 

Uterusruptur,  Laparotomie 

Exitus 

,, 

(81) 

reif 

3 

G-ilis  et 

C f D.  reif 

spontan 

gesund 

starb  intra 

(82) 

Prat 

partum 

4 

Gu  er  in- 

cf  D.  tribra- 

vorzeitiger Blasensprung  bei  Kopf- 

Dammriss 

tot 

(83) 

Y aim  ale  u. 

ch!  us  symbra- 

lage.  Zange  vergeblicb.  Diagnose 

Heilung 

Gagniere 

chius,  4960  g, 

durch  Eingehen  mit  der  ganzen 

per  prim. 

reif 

Hand.  Losung  der  Arme,  Zug  am 
ersten , Druck  auf  den  zweiten 

Kopf,  Extraktion 

Tabelle  tiber  den  Geburtsverlauf  bei  Pyo-  und  Kraniopagen  und  Dicephalis.  187 


Nr. 

Autor 

Grosse, 
Gewicht,  Art 
der  Doppel- 
missbildung 

Geburtsverlauf 

Y erhal 
Mutter 

ten  der 
Friichte 

5 

(84) 

Balika 

ausgetragen. 
D.  tetrabrach. 

25jahr.  I para.  DreiTagenachdem 
Blasensprung  in  die  Klinik  einge- 
liefert.  Steisslage.  Herabziehen 
mit  Schlusselhaken.  Extraktion 
unmoglich.  Eviszeration,  Spaltung 
d.Rumpfes,  Exartikulation  zweier 
Arme,  Entwicklung  der  KOpfe 
nacheinander 

Tod  an 
Sepsis 

tot 

6 

(85) 

Batnew 

D.  dibrachius, 
ein  Indivi- 
daalteil  ver- 
kiimmert 

in  Kopflage,  spontan 

lebend 

soil  1 Std. 
gelebt 
haben 

7 

Binet  d u 

$ D.,  50  cm, 

Zange,  Dammriss  bis  zum  After. 

Tod  nach 

tot 

(86) 

Jassoneix 

3800  g,  reif 

Uberfuhrung  in  die  Klinik,  wo  Dia- 
gnose gestellt.  Perforation  des 
vorliegenden  Kopfes.  Kephalo- 
thripsie  des  zweiten  misslingt. 
Wegen  Uterusruptur  Laparotomie 

einigen 

Stunden 

8 

(87) 

Boch6nski 

9 D.,  48  cm, 
2600  g (ohne 
Eingeweide) 

„Zwei  Arzte  konnten  in  zweitagi- 
ger  Arbeit,  nachdem  der  Rumpf  in 
Fusslage  geboren  war,  den  Kopf 
nicbt  herausbekommen.<<  Bei  Auf- 
nahme  in  die  Klinik:  Linker  Fuss 
abgerissen,  neben  dem  Nabel  ein 
Loch  , aus  dem  Eingeweide  vor- 
fielen.  Diagnose,  Drehung,  Extrak- 
tion eines  Kopfes , worauf  der 
zweite  leicht  folgte 

? 

9 

(88) 

Bokelmann 

reiferD  dibra- 
chius, ein  aus- 
gebildeter 
Kopf,  ein  An- 
encephalus 

Fusslage,  Extraktion  bis  zum 
Nabel , dann  „untiberwindlicher 
Widerstand“.  Starke  Expression 
von  oben,  worauf  schnelle  Geburt 

Scheiden- 
riss.  Naht, 
glatte 
Heilung 

10 

(89) 

Ca  v ey 

D.im  7.Monat, 
7 Pfund 

Geburt  zog  sich  in  die  Lange, 
verlief  aber  ohne  wesentliche  Ein- 
griffe 

gesund 

11 

(90) 

Chambre  - 
lent 

9 reifer  D., 
3400  g 

Fusslage,  Extraktion  der  Kopfe 
nacheinander,  dadurch,  dass  mit 
der  Hand  in  die  Uterushohle  ein- 
gegangen,  ein  Kopf  umfasst,  stark 
gebeugt  und  so  herausgezogen 
wurde,  wobei  der  andere  spontan 
folgte 

12 

Windel- 

cT  reifer  D. 

Kopf  I spontan  geboren,  II  durch 

Dammriss 

starb  intra 

(91) 

schmidt 

tribrachius, 
symbrachius, 
50  cm,  4170  g 

kraftigen  Zug  an  I nach  abwarts 
und  Druck  von  aussen  nach  ab- 
warts entwickelt 

II.  Grades, 
Naht,  Hei- 
lung per 
prim. 

par  turn 
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Nr. 

Autor 

Grosse, 
Gewicht,  Art 
der  Doppel- 
missbildung 

Geburtsverlauf 

Yerhal 

Mutter 

ten  der 
Fruchte 

18 

(92) 

Denis 

cT  D.  tribra- 
chius,  4600  g 

Kopf  I spontan.  Dekapitation, 
Wendung  und  Extraktion 

gesund 

tot 

14 

(98) 

Holz 

$ D.  dibrach. 
reif,  45  cm, 
2800  g (ohne 
Eingeweide) 

Zange  ohne  Erfolg,  deshalb  Ein- 
gehen  des  Zeigefingers  in  den 
Mund  und  Zug  am  vorliegenden 
Kopfe , der  zweite  folgte  gleich 
hinterher 

15 

(94) 

Hiibl 

cf  D.  tribrach. 
40  cm,  2400  g 

spontan 

” 

” 

16 

(95) 

Milner- 
M o ore 

9 reifer  D. 
dibrachius 

Zange  vergeblich.  Dekapitation, 
Wendung,  Extraktion 

17 

(96) 

Pape 

$ D.  dibrach., 
wurde  3 
Woch.  nach 
demnormalen 
Ende  der 
Schwanger- 
schaft  gebor. 
4500  g;  Kopfe 
8V2  Pfd., 
Rumpf  572PR 

Steisslage.  Extraktion  bis  zu  den 
Schultern.  Dekapitation.  Extrak- 
tion des  II.  Kopfes  leicht 

18 

(97) 

Braun, 
Simm  onds 

D.  dibrachius, 
ausgetragen 

sehr  schweres  Geburtshindernis. 
Dekapitation,  Wendung,  Ex- 
traktion 

” 

19 

(98) 

Stef anis 

cT  reifer  D. 
tetrabrachius 

nach  Durchschneiden  des  ersten 
Kopfes  und  der  Schultern  Stockung 
der  Geburt.  Abschneiden  der 
Schultern  mit  dem  Kopf  und  einer 
vorgefallenen  Hand  des  zweiten 
Individualteiles.  Wendung,  Ex- 
traktion 

20 

(99) 

S chafer 

$ D.  dibrach. 
dipus,  41  cm 

Steisslage,  spontan 

gesund 

I lebte 
10  Min., 
II  5 Min. 

21 

(100) 

Tieber 

D.tribrachius, 
8.  Monat 

Fusslage.  Entwicklung  der  Kopfe 
durch  Drehung  und  Senkung  des 
Rumpfes 

” 

tot 

22 

T r i b o n - 

$ D.  tribrach. 

linker  Fuss  vor  der  Vulva.  Ex- 

inkom- 

lebend, 

(101) 

deau 

ausgetragen 

traktionsversuche  erfolglos.  Ein- 
gehen  mit  der  ganzen  Hand,  Um- 
fassen  und  Beugen  eines  Kopfes, 
Extraktion.  Kopf  II  folgte  un- 
mittelbar 

pleter 
Damm- 
riss,  Naht, 
Heilung 
per  prim. 

asphykt., 
starb  bald 
nach  der 
Geburt 

23 

(102) 

Grun  wal  d, 
Fubini , 

M o ss o , 

Y ircho  w 
u.  a. 

cT  D.  tetra- 
brachius 
dipus  (Gebr. 
Tocci) 

spontan 

1 

1 

gesund 

leben 

Tabelle  iiber  den  Geburfcsverlauf  bei  Dicephalis  und  Ileothorakopagen. 
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Nr. 

A utor 

Grosse, 
Gewicht,  Art 
der  Doppel- 

Oeburts verlauf 

Yerhal 

ten  der 

missbildung 

Mutter 

Fruchte 

24 

Birnbaum, 

$ D.  dibrach. 

Sfceisslage.  Extraktion  nach 

gesund 

tot 

(108) 

Sammlung  der 

Gottinger 

Frauenklinik, 

dipus  mit 
Hydro-  und 

Herunterholen  der  Fiisse  sehr 
schwierig  und  gelang  erst  nach 

Nr.  129  (S.  259) 

Mikrokephal. 

spontaner  Rupt.ur  des  Hydro- 

7-8  Pfd. 

kephalus 

25 

Birnbaum 

cf  D.  dibrach. 

Beide  Kopfe  nebeneinander  spon- 

>> 

lebte 

(104) 

dipus,  6 Pfd. 

tan  geboren 

einige  Std. 

26 

Boyd 

D.  dibrach ius, 

21jahr.  Ipara,  Negerin.  Nach 

lebend 

tot 

(105) 

&7*  Pfd, 

40stundigem  KreissenZange.  Yer- 

1972  Zolllang 

Ubergang  zum 
Ileothorakopag., 
da  eine  3V2  Zoll 
lange  rudimen. 
tare  dritte  Ex- 

geblich,  daher  Dekapitation,  Wen- 
dung 

tremitat  hand- 
breit  oberhalb 
des  Afters  vcr- 

handen  war 

27 

von  Kanne- 

D.  dibrachius, 

nichts  berichtet 

nichts 

ein  Kopf 

(106) 

giesser 

klein,  als  Dril- 

berichtet 

machte 

ling  geboren 

einige  Zeit 

Atembe- 

wegungen 

28 

W ern  itz 

Dicephalus 

22jahr.  II para;  spontan 

Cervix- 

tot 

(107) 

dibrachius 

riss, 

dipus.  47  cm, 

genesen 

3500  g 

7.  Ileothorakopagen  und  ahnliche  Formen. 

1 

Mattiesen 

Ischiothora- 

spontan 

gesund 

tot 

(108) 

kopagus. 
Abort  im 

6.  Monat 

2 

von  Neuge- 

Ischiothora- 

Fusslage 

tot  intra 

(109) 

baaer 

kopagus  dice- 
phalus tribra- 
chius  tripus 

partum 

3 

Opitz, 

cT  Ileoxipho- 

Vorfall  eines  Beines  mit  10  Zehen. 

genesen 

tot 

(110) 

S a n i t e r 

pagus  tripus, 

V ergebliche  Extraktions versuche. 

43  cm 

Abschneiden  des  Beines ; Uber- 
fiihrung  in  die  Klinik.  Dort  Ex- 

traktion in  Narkose 

4 

Schonbeck 

Ischiothora- 

Eklampsie  im  9.  Monat.  Entbin- 

Damm- 

tot 

(111) 

copagus, 

dung  in  Chloroformnarkose  iiber- 

riss,  Naht, 

9.  Monat 

aus  schwierig.  Kranioklasie,  Aus- 
reissen  eines  Kopfes,  zweier  Arme, 
Erotfnung  des  Thorax  und  Exen- 
teration. Herausreissen  zweier  i 
Beine ; stiickweises  Herausreissen 

Heilung 

der  Wirbelsaule 
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Nr. 

A u t o r 

Grosse, 
Gewicht,  Art 
der  Doppel- 
missbildung 

Geburtsverlauf 

Verhalten  der 

1 , 

Mutter  Friichte 

5 

(112) 

Sternberg 

Markwitz 

Ileothorako- 
pagus  tripus, 
47  u.  44  cm, 
reif,  3670  g, 
Geschlecht 
nicht  zu  ent- 
scheiden, 
wahrschein- 
lich  cf 

Diagnose:  Zwillinge.  Zange  am 
vorliegenden  Kopf,  Extraktion  un- 
moglich.  Losen  der  Arme,  dabei 
Fraktur  des  einen.  Vorfall  des 
dritten  Armes.  Eingehen  per 
Anum,  Expression  des  zweiten 
Kopfes,  wobei  derselbe  in  dem 
Bauch  des  ersten  Zwillings  ein- 
gedriickt  geboren  wurde 

gesund 

tot 

6 

(113) 

Wanser 

Ischiothora- 
kopagus  tri- 
pus im6.Mon., 
beiDrillingen 

spontan 

fieberfrei 

lebte 

7 Stunden 

7 

(114) 

Kasprz  ak 

cf  „Dicepbal. 
tribrachius 
tripus“,  3770g 
47  u.  49  cm 

die  Kreissende  wurde  ,,mit  Zeichen 
energischerEntbindungsversuche" 
pulslos  in  die  Klinik  gebracht. 
Kopf  und  rechter  Arm  war  vor  der 
Vulva.  Dekapitation,  Wendung, 
Extraktion 

Exitus 
4Std.post 
partum 
unterperi- 
toniti- 
scben  Er- 
schei- 
nungen 

tot 

8 

(115) 

Prze- 

gendza 

cf  ausgetrag. 
Dicephalus 
tripus 

Zange.  Kopf  entwickelt,  Rumpf 
folgte  nicht.  Losung  des  rechten 
Armes,  der  linke  war  nicht  zu 
finden.  Ausreissen  des  rechten 
Armes,  wobei  der  Thorax  durch 
einen  7 cm  langen  Riss  eroffnet 
wild.  Dekapitation  , Wendung,  ! 

Extraktion 

genesen 

9 

(116) 

B i r n b a u m 
S.  260.  Nr.  207. 

$ Thorako- 
pagus  tetra- 
brachius tri- 
pus, 4-5  Pfd. 

spontan 

gesund 

10 

(117) 

Batnew 

ausgetragen. 
Ileothorako- 
pagus  tribra- 
chius tripus 

nach  viertagigem  Kreissen  wurde 
ein  Kopf  mit  der  Zange  extrahiert, 
dann  abgeschnitten , ebenso  ein 
vorgefallenes  Handchen.  „Erst 
dann  gelangte  die  ungliickliche 
Kreissende  in  die  Behandlung  des 
Dr.  Samossky,  der  die  Diagnose 
stellte,  die  Wendung  und  Extrak- 
tion machte 

Tod3Tage 
nach  der 
Entbin- 
dung  an 
Sepsis 

11 

(118) 

Beumer 

Ileothorako- 
pagus,  reif, 
14  Pfd. 

I in  Fusslage,  konnte  nicht  ent- 
wickelt werden,  da  der  Kopf  von 

II  imBeckeneingang  stand.  Zange 
an  II.  sehr  schwierige  Entwicklung 
des  halben  Rumpfes  von  II,  Zug 
an  den  Ftissen  von  I,  Extraktion 

gesund 
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Nr. 

A utor 

Grosse, 
Gewicht,  Art 
der  Doppel- 

Geburtsverlauf 

Yerhalten  der 

missbildung 

Mutter  ' Fruchte 

8.  Dreif achbildung. 


1 

(119) 


Janezcek 


$ Tricephal. 

Zwei  am  Bauche 
verwachsene 
Fruchte  (Xipho- 
pagen),  von 
denen  die  eine 
Frucht  2 Kopfe 
und4Armehatte 
(Dicephalus 
tetrabrachius) 


Embryotomie.  sehr  miihsam 


? 


tot 


Ebenfalls  verliefen  die  Geburten  von  Thorakopagen  meist  nicht, 
ohne  dass  grossere  Eingriffe  notig  waren ; von  45  Fallen  wird  4 mal  der 
Tod  der  Mutter  bericbtet. 

Kephalothorakopagen  kamen  meist  als  Fruhgeburten  und  spontan 
zur  Welt. 

Pygopagen  wurden  fast  alle  lebend  und  ohne  dass  grossere  Ein- 
griffe notig  waren,  geboren,  ebenso  die  Xipbopagen. 

Zu  den  geburtshilf lichen  Operationen  konnen  auch  die  intrauterinen 
Trennungen  von  Doppelbildungen  gerechnet  werden. 

Grosse  (St.  Petersburger  medizin.  Wochenschr.  1885,  S.  79,  zit.  nach  Jolly) 
nahm  die  intrauterine  Trennung  von  Pygopagen  mit  Messer  und  Schere  vor. 

Schonfeld  (Eine  Doppelgeburt,  Monatsschrift  fur  Geburtskunde  Bd.  14,  1859, 
S.  378 — 380)  trennte  bei  einer  25jahr.  I para,  eine  Doppelbildung  intra  partum.  Genau 
geht  aus  seiner  Beschreibung  nicht  hervor,  um  was  es  sich  bandelte,  anscheinend  um 
Xiphopagen.  Die  ganze  Verwachsung  war  knorpelig  und  konnte  mit  der  Spitze  eines 
umwickelten  Bistouri  leicbt  durchtrennt  werden. 


b)  Asymmetrische  Doppelbildungen.  Die  geburtsbilflicbe  Klinik 
kann  fur  alle  Formen  kurz  besprochen  werden.  Geburtshilf lich  hangt 
es  von  der  Grosse  des  Parasiten  ab,  ob  ein  Geburtshindernis  eintritt 
oder  nicht. 

Wahrend  die  Parasiten  mit  ventralem  Sitze  nur  selten  Schwierig- 
keiten  machen,  konnen  grosse  Sakralteratome  recht  erhebliche  Geburts- 
hindernisse  abgeben  Ein  derartiges  Vorkommen  haben  z.  B.  Griine- 
berg  (380)  und  Popescul  (447)  beschrieben. 

In  letzterem  Fall  hatte  der  iiber  Mannskopf  grosse  Sakraltumor  eine  Querlage, 
Vorfall  der  rechten  Hand  und  Einkeilung  der  rechten  Schulter  verursacht.  Wegen 
Gefahr  einer  Uterusruptur  konnte  die  Wendung  nicht  vorgenommen  werden,  der  Ver- 
such  einer  Extraktion  conduplicato  corpore  misslang.  Es  wurde  deshalb  der  Fetus 
dekapitiert,  der  Kopf  geboren  und  nun  die  Extraktion  aDgeschlossen.  Bis  zu  den  Schulter- 
"blattern  konnte  der  Fetus  entwickelt  werden,  auch  das  Herabholen  der  Fiisse  niitzte 
nichts.  Nun  erst  wurde  die  Diagnose  gestellt,  die  Extraktion  gelang  schliesslich  in  der 
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Weise,  dass  der  Operateur  seine  Finger  in  den  Tumor  einbohrte  und  durch  Zug  die  Geburt 
beendigte. 

Beumer  (115a)  musste  in  einem  Fall  einen  Sakralparasiten  intrauterin  abtrennen, 
da  er  ein  absolutes  Geburtshindernis  darstellte. 

Frank  (315a)  nahm  in  einem  Falle  yon  vermeintlichem  Hydrocephalus  die  Per- 
foration vor.  Der  Kopf  hatte  48  cm  Umfang;  er  enthielt  2 verwachsene  Friichte  und 
einen  mit  feinen  Harcken  bewachsenen  Sack,  in  dem  sich  ein  rudimentarer  dritter 
Fetus  befand. 

Happe  (408 e)  berichtet  fiber  die  Geburt  eines  Kindes  mit  Epigastrius  para- 
siticus und  Hydrocephalus;  die  Mutter  starb  unentbunden  an  Uterusruptur. 

c)  Geburtshilfe  bei  tierischen  Doppelbildungen.  Bei  den  in 

Betracht  kommenden  Haussaugetieren  (Rind,  Schaf,  Pferd)  beschrankt 
sich  die  Geburtshilfe  bei  Doppelmissbildungen  in  der  Regel  auf  die 
Embryotomie,  fuhrt  diese  nicht  zum  Ziel,  so  komrnt  (bei  Kuhen,  Schafen, 
Ziegen,  Schweinen)  die  Notschlachtung  in  Betracht.  Parasitare  Doppel- 
bildungen geben  in  der  Regel  zu  geburtshilflichen  Storungen  keine 
Veranlassung. 

Regeln  fur  das  Verhalten  bei  tierischen  Doppelbildungen  finden  sich  in 
den  Lehrbiichern  der  tierarztlichen  Geburtshilfe,  so  in  den  Werken  yon 
de  Bruin  (171),  Carsten  Harms,  Eggeling  und  Schmalz  (404). 

2.  Chirurgie  der  Doppelbildungen. 

Die  Therapie  der  Doppelbildungen  kann  natiirlich  nur  eine  chirur- 
gisclie  sein  (Schwalbe).  Auch  hier  kann  man  sagen,  dass  die  Aus- 
sichten,  am  Leben  zu  bleiben,  um  so  giinstiger  sind,  je  geringere  Flachen 
beiden  Individualteilen  gemeinsam  sind.  Das  gilt  sowohl  fur  die  sym- 
metrischen  wie  fur  die  parasitaren  Doppelbildungen. 

Bei  der  Frage  der  chirurgischen  Trennung  der  parasitaren  Doppel- 
bildungen hat  man  sich  ebenso  zu  verhalten,  wie  wenn  es  sich  um  die 
Entfernung  einer  Geschwulst  handelte. 

Bei  der  Trennung  symmetrischer  Doppelbildungen  komrnt  es  darauf 
an,  moglichst  beide  Individual teile  am  Leben  zu  erhalten. 

a)  Indikationen.  Schwalbe  halt  eine  Indikation  zur  Trennung, 
sobald  sie  technisch  moglich  erscheint,  immer  gegeben;  er  verweist  auf 
die  ganze  ungluckliche  Situation  derartiger  Wesen,  die  standige  Beein- 
trachtigung  der  freien  Bewegung  sowie  des  eigenen  Widens,  den  jeder 
Individualteil  fur  sich  empfindet,  ganz  besonders  aber  auf  die  Gefahr, 
dass  nicht  nur  die  eigenen  Krankheiten,  sondern  auch  Krankheiteu  des 
anderen  jedem  Individualteil  verhangnisvoll  werden  konnen. 

Schwalbe  unterscheidet  3 Grade  der  Indikationen: 

1.  Indikation  ohne  drohende  Lebensgefahr,  zum  Zweck  beide  Indi- 
vidualteile  einer  Sonderexistenz  zuzufuhren.  Berechtigt  ist  diese  Indi- 
kation, wenn  die  Gefahr  einer  Trennung  sehr  gering  ist  (Xiphopagen). 
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2.  Verstarkte  Indikation:  Bei  chronischer  Erkrankung  eines  Indi- 
vidualteils  (Tuberkulose). 

3.  Absolute  Indikation,  sofort  nach  dem  Tode  eines  Individualteils. 

Fiir  die  Operation  eignen  sich  nur  wenige  Formen  der  Doppel- 

missbildungen: 

1.  Die  Kraniopagen,  sobald  die  Verbindung  sebr  oberfiachlich  ist. 
Die  Schwierigkeit  liegt  im  plastischen  Ersatz  eines  moglicberweise  sehr 
ausgedehnten  Schadelknochendefekts. 

2.  Xiphopagen  und  Xiphothorakopagen.  Hier  richtet  sich  die  Indi- 
kation nach  der  Beschaffenheit  der  Yerbindungsbriicke;  vor  allem  ist 
die  Gefahr  einer  Eroffnung  der  Pleura-  und  Perikardhohle  zu  fiirchten. 

3.  Pygopagen : Bei  ihnen  konnte  unter  ganz  besonderen,  dringenden 
Umstanden  eine  operative  Trennung  in  Frage  kommen.  Schwalbe 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  diese  Operation  die  Peritonealhohle  und 
den  Riickenmarkskanal  eroffnenmuss,  mit  der  Durchtrennung  sehr  grosser 
Gefassstamme  zu  rechnen  hat  und  dass  der  After  stets  einfach  ist. 
Sie  sei  als  sehr  schwer  und  wenig  aussichtsreich  zu  bezeichnen  und 
nur  bei  dringendster  Indikation,  bei  Tod  oder  in  der  Agone  eines  Indi- 
vidualteils anzuraten. 

Baudouin  und  Chapot-Prevost  haben  sich  theoretisch  mit 
der  Frage  der  Trennungsmoglichkeit  von  Pygopagen  beschaftigt.  Wahrend 
aber  Chapot-Prevost  nur  „ wenig  zogern  wiirde  vor  den  grossen 
Gewebstrennungen,  die  durch  die  Trennung  von  Pygopagen  notwendig 
werdenu,  halt  Baudouin  doch  die  Trennung  von  Pygopagen  nicht 
fur  so  einfach  und  will  sie  nur  als  Operation  d’urgence  et  de  necessity 
zugeben. 

Im  grossen  und  ganzen  sind  bisher  die  Erfolge  bei  der  Trennung 
von  symmetrischen  Doppelmissbildungen  keine  sehr  glanzenden. 

Soweit  ich  aus  der  Literatur  ersehen  konnte,  sind  bei  den  8 be- 
kannten  Trennungen  — es  handelte  sich  6 mal  um  Xiphopagen  — und 
je  einmal  um  Kraniopagen  (Seb.  Munster)  und  Pygopagen  (Coccygo- 
pagen  von  Treyling)  — nur  in  einem  Falle  beide  Individualteile 
mit  dem  Leben  davon  gekommen. 

Der  alteste  Bericht  iiber  eine  gliicklich  getrennte  Doppelbildung 
stammt  aus  dem  siebzehnten  Jahrhundert1). 

Es  handelte  sich  um  weibliche  Xiphopagen,  die  in  Huttingen  geboren  waren. 
Die  Trennung  wurde  in  Basel  ausgefiihrt  und  durch  ein  fliegendes  Blatt  (Univ.-Bibl.  Leiden) 
mit  Abbildungen  (der  Lage  in  utero;  vor  und  nach  der  Trennung  usw.)  bekannt  gemacht. 

Ausserdem  existieren  zwei  wissenschaftliche  Berichte  iiber  die  Operation  in  den 
Berichten  der  Kaiserl.  Leopoldinischen  Akademie,  Jahrg.  8 und  9 : ein  kiirzerer  von 
Konig  und  ein  langerer  vom  Operateur  Dr.  Fatius. 


i)  Baudouin  zitiert  noch  einen  friiheren  Fall  aus  dem  Jahre  945,  der  aber 
keineswegs  einwandsfrei  oder  auch  nur  wahrscheinlich  erscheint.  (Ygl.  S.  165,  No.  48). 
Lubar sch-Ostertag,  Ergebnisse:  XV.  Jahrgang.  II.  Abteilung.  18 
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Fatius  ftihrte  die  Operation  in  10  Tagen  durch  immer  festere  Umschniirung 
der  Verbindungsbriicke  mit  einem  Seidenfaden  aus.  Die  Verwachsung  reichte  vom 
Processus  xiphoides  bis  zum  Nabel.  Die  knorpelige  Yerbindung  wurde  zuletzt  mit  dem 
Messer  durchtrennt.  Die  Wunden  heilten  prompt  in  10  Tagen,  die  Kinder  erholten 
sich  gut. 

Es  ist  dies  bisher  der  einzige  Fall,  wo  beide  Individualteile  am  Leben 
blieben. 

Bohm  (139)  trennte  (1861)  seine  eigenen  Kinder,  $ Xiphopagen 
sofort  nach  der  Geburt,  die  spontan,  2 — 3 Wochen  vor  dem  erwarteten 
Ende  der  Scliwangerschaft  eintrat. 

Ausser  der  Haut  war  nur  eine  Knorpel- 
briicke  vorbanden.  Ein  Kind  starb  3x/2  Tage 
post  partum.  Das  andere  lebte  nach  5 Jahren 
noch  und  war  — bis  auf  eine  geringe  Diastase 
der  Musculi  recti  abdominis  an  der  Operations- 
stelle  — normal. 

Uber  einen  1840  geborenen  Neger- 
xipbopagen  berichten  Baudouin  nnd 
Kief  f er. 

Er  wurde  durch  Sectio  caesarea  ent- 
bunden  und  mit  Erfolg  unmittelbar  nach  der 
Geburt  von  dem  spaniscben  Marinearzt  Jose 
Britoy  Boin  getrennt.  Das  eine  Kind  starb 
bald  nach  der  Geburt,  das  andere  hatte  im 
Alter  von  66  Jahren  durch  ein  Keloid  an  der 
Operationsstelle  zu  leiden. 

Die  Xiphopagenschwestern  Marie-Adele, 
geb.  am  26.  VI.  1881  in  Lavey  (Schweiz)  wurden 
im  Alter  von  3 Monaten  getrennt.  Beide 
starben  an  Leberblutung  und  eitriger  Peri- 
tonitis (Biaudet  und  Bugnion). 

Lebean1)  beschreibt  mannliche  Xipho- 
pagen. Der  eine  starb  im  Alter  von  einigen 
Jahren.  Sein  Bruder  wurde  vom  Leichnam 
getrennt  und  lebte  noch  3 Tage. 

Von  den  in  nenester  Zeit  ge- 
trennten  Xiphopagen  Maria-Rosalina 
und  Radica-Doodica  konnte  immer  nur  ein  Individualteil  am  Leben 
erhalten  werden. 

Maria-Rosalina,  am  21.  IV.  1893  in  Espirito-Santo  geboren,  sollten  im  Alter  von 
6 Jahren  durch  Dr.  Alvaro  Ramos  getrennt  werden.  Am  23.  Juli  1899  machte  er 
eine  Probelaparotomie,  fand  einen  Leberstiel  von  10  cm  Breite  und  3 — 4 cm  Dicke  und 
brach  deshalb  die  Operation  ab.  Im  nachsten  Jahre  wurden  sie  durch  Chapot- 
Prevost  getrennt.  Die  Verbindung  reichte  von  der  5.  Rippe  bis  zum  Nabel,  war 
15,5  cm  hoch,  9,7  cm  breit,  von  41  cm  Umfang.  Die  Bauchhohlen  kommunizierten  mit- 
einander,  die  grossen  Netze  waren  eine  Strecke  weit  verwachsen.  Die  Leberbriicke  war 
8 cm  dick  und  7 cm  hoch.  Oberhalb  der  Leber  fehlte  in  der  Mitte  das  Zwerchfell,  es 
bestand  also  eine  offene  Kommunikation  zwischen  Bauchhohle  und  Mediastinalraum. 


Fig.  12. 

Rosalina  2 Jahre  nach  der  Trennung. 
Aus  ChapotPrevost,  Xipho-Thoraco- 
page  opere.  L’etat  actuel  de  Rosalina. 
Gaz.  Medic,  de  Paris,  a.  73,  1902,  No.  19, 
S.  147. 


*)  Zit.  nach  Kormann. 


Erfolge  der  chirurgischen  Trennung  von  Xipho-  und  Pyopagen. 
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Zwischen  den  Herzbeuteln  befand  sich  eine  2,5  cm  lange  strangformige  Kommunikation. 
Schliesslich  fand  sich  noeh  eine  Ausstulpung  des  linken  Brustfellsackes  bei  Maria. 
Dieser  Blindsack  wurde  bei  der  Operation  angeschnitten ; Maria  bekam  Pneumothorax, 
Pleuro-Pericarditis  und  starb  6 Tage  nach  der  Operation.  Die  Operation  dauerte 
l1/*  Stunden;  zuletzt  wurde  die  Leberbrticke  durchtreDnt. 

Rosalina  lernte  bald  obne  Stiitze  gehen;  unter  der  Narbe  ftihlt 
man  das  Herz  dicht  unter  der  Haut  rechts. 

Die  indischen  Xiphopagen  Radica-Doodica  wurden  im  Alter  von 
13Jaliren  von  Doyen  getrennt.  Hier  lag  eine  ve r star kte  Indikation 
vor.  Beide  waren  tuberkulos,  Doodica  bekam  eine  tuberkulose  Peritonitis 
und  starb  kurz  nach  der  Operation1). 

Eine  absolute  Indikation  fand  sich  im  Falle  von  Jolly  (475). 

Es  handelte  sich  um  weibliche  Xiphopagen,  die  spontan  geboren  wurden.  Das 
eine  Kind  war  41,  das  andere  44  cm  lang.  Das  erste  Kind  kam  lebend,  das  zweite  tot 
zur  Welt.  7 Stunden  nach  der  Geburt  lebte  I noch;  Olshausen  nahm  deshalb  die 
Trennung  vor,  wobei  sich  eine  2 cm  dicke  Leberbrticke  fand,  doch  starb  auch  das  lebend- 
geborene  Kind  4B  Stunden  nach  der  Geburt. 

Pygopagen  (Coccygopagen)  wurden  bisher  erst  einmal  getrennt. 
Trey  ling  (966  a)  hat  einen  Bericht  daruber  geliefert. 

Die  Trennung  wurde,  als  die  Kinder  4 Wochen  alt  waren,  von  einem  Chirurgen 
(nicht  von  Trey  ling  selbst,  wie  vielfach  angegeben  wird)  in  Wien  vorgenommen,  doch 
starben  beide  Kinder  unmittelbar  nach  der  Operation. 

Eine  Zusammenstellung  der  bisher  bekannten  lebenden  und  opera- 
tionsfahigen  symmetrischen  Doppelbildungen  hat  Baudouin  (76)  1902 
veroffentlicht,  die  jeweiligen  operativen  Eingriffe  beschrieben,  die  Indika- 
tionen  besprochen  und  theoretisch  die  Moglichkeit  der  Trennung  und  die 
operative  Technik  erwogen. 

b)  Asymmetrisehe  Doppelbildungen.  Bei  Trennung  von  para- 
sitischen  Doppelmissbildungen  braucht  der  Operateur  naturlich  nur  auf 
den  Autosit.en  Riicksicht  zu  nehmen.  Auf  die  zahlreichen  Operationen 
von  Sakralteratomen,  Ovarialteratomen,  fetalen  Inklusionen  kann  hier 
nicht  naher  eingegangen  werden. 

Je  ausgebildeter  der  Parasit  ist,  desto  gefahrliclier  ist  die  Operation 
fur  den  Autositen.  Epigastrische  Parasiten  sind  erst  sehr  wenig  operiert 
worden. 

Etienne  Geoffroy  Saint-Hillaire  (d.  Alt.)  berichtete  in  der 
Academie  de  Medecine  (28.  August  1826)  liber  einen  Fail  von  Epigastrius 
parasiticus  aus  Ondervilliers,  der  mit  gliicklichem  Erfolg  durch  einen 
Chirurgen  dieses  Ortes  operiert  wurde.  (s,  a.  Etienne  Geoffroy  Saint- 
Hilaire:  Des  monstruosites  humaines,  Paris  1822 — 1834.) 

1877  operierten  bei  einem  5 Wochen  alten  Knaben  Lardier  und 
Gross  (542)  einen  Epigastrius  parasiticus,  indem  sie  den  Verbindungs* 


9 Auch  Radica  erlag  72  Jahr  spater  der  Tuberkulose. 

13* 
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stiel  mit  Silberdraht  abschniirten,  der  Rest  wurde  mit  dem  Messer  durch- 
trennt.  Der  Autosit  iiberstand  die  Operation  gut. 

In  dem  von  von  Beck  operierten,  von  Schwalbe  (867)  beschrie- 
benen  Fall  von  Epigastrius  parasiticus  starb  der  Autosit  2 Stunden  nach 
der  Operation  im  Kollaps. 

Die  Operation  war  wegen  eitriger  Kniegelenksentztindung  des  Parasiten,  infolge 
deren  der  Autosit  hocli  fieberte,  vorgenommen.  Die  ausfiihrliche  Krankengeschichte, 
Operation  und  anatomischer  Befund  mit  Abbildungen  des  Parasiten  findet  sich  bei 
Schwalbe  S.  346  — 350. 

Die  Operation  des  von  v.  Rutkowski  (810)  in  der  Gesellschaft  fur  innere 
Medizin  bescliriebenen  Italieners  Jean  Libbera  wurde  von  Doyen  als  zu  lebensge- 
fahrlich  abgelehnt. 

Chud  o vszky  (213a)  demonstrate  1907  auf  dem  Kongress  der  ungarischen 
chirurgischen  Gesellschaft  einen  mit  glucklichem  Erfolg  operierten  Dipygus  parasiticus. 

Ein  Teratom  der  Orbita,  das  sich  ganz  als  ein  parasitarer  Fetus  mit 
Extremitaten,  nabelschnurahnlichem  Stiel,  Anus,  Penis  usw.  darstellte, 
wurde  von  Mizuo  (658  — 660)  mit  gunstigem  Erfolg  fur  den  Autositen 
entfernt;  in  einem  ahnlichen  Fall  von  BrOer  und  Weigert  (165)  starb 
der  Autosit  bald  nach  dem  Eingriff. 

Sakralparasiten  sind  vielfach  operiert  worden,  aus  neuerer  Zeit 
erwahnte  ich  die  Falle  von  Stephan  ides  (von  Schwalbe  und  M'o  o s 
[665]  beschrieben)  mit  glucklichem  Erfolg;  in  einem  ahnlichen  Falle  von 
Pfister  (734)  starb  der  Autosit,  ein  4monatiges  Kind,  2 Stunden 
nach  der  Operation. 

Wollenmann  referierte  1897  im  „Frauenarzt“  liber  einen  etwas 
fabelhaften  Fall  von  gliicklich  operierter  Inclusio  fetalis,  der  im  Journal 
de  Medecine  de  Paris  vom  31.  V.  1896  beschrieben  wird. 

Ein  junger  Mann  wurde  wegen  Abdominaltumors  operiert.  Der  Tumor  erwies 
sich  als  erne  Dermoidzyste,  welche  einen  weiblichen  (!)  Fetus  von  ca.  5 Monaten 
enthielt. 

Lexer  (573)  entfernte  bei  einem  7 Wochen  alien  Madchen  einen  Parasiten  durch. 
Laparotomie;  der  Parasit  lag  unter  der  Leber,  war  mit  dem  Ligam.  hepato-duodenale 
verwachsen  und  wurde  durch  Aste  der  Leber-  und  Nabelgefasse  ernahrt.  Er  bestand 
aus  einer  faustgrossen  unformlichen  Masse,  an  der  eine  Kopfanlage,  mit  Hirnhohle, 
bindegewebiger  Schadelkapsel,  Kopfhaut,  Zahnanlagen  und  rudimentarer  Mundhohle 
nachzuweisen  waren.  Ferner  fanden  sich  Teile  des  Respirationstraktus  und  Darm- 
anlagen.  Der  Autosit  starb  8 Stunden  nach  der  Operation. 

Aus  der  alteren  Literatur  sind  noch  folgende  Falle  bemerkenswert: 

Pith  a (Prager  Yierteljahrsschrift,  1850,  S.  74,  zit.  nach  Ah  If  eld,  S.  56). 
Anna  Maria  Przesomyl  wurde  mit  einer  Geschwulst  am  Kreuzbein  geboren,  die  im 
3.  Jahre  aufbrach  und  ein  monstroses  Bein  austreten  liess.  Dieses  wuchs  gleichmassig 
und  wurde  von  Pith  a mit  Erfolg  operiert. 

Pancoast  (British  medical  Journal,  13.  Marz  1869,  zit.  nach  K ormann,  S.  284). 
Grosser  Parasit  am  Kinn  und  Gesicht,  operativ  entfernt.  Der  Parasit  besass  einen 
kleinen  Magen,  50  cm  Darm,  einen  knochernen  Beckenring. 

M.  Simmonds  (888)  berichtete  1880  iiber  einen  von  Esmarch  operierten  Fall 
von  Sakralparasiten  bei  einem  neunwochigen  Knaben. 

Hier  konnte  der  aus  einem  rudimentaren  Becken  mit  Darmschlingen,  Genitalien 
und  rudimentarer  unterer  Extremitat  bestehende  Parasit  wegen  Kommunikation  mit  dem 
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Wirbelkanal  des  Autositen  nur  teilweise  entfernt  werden ; der  Autosit  starb  3 Tage 
nach  der  Operation,  ohne  dass  bei  der  Obduktion  die  eigentliche  Todesursache  festge- 
stellt  werden  konnte. 

Auch  bei  Tieren  sind  gelegentlich  parasitare  Doppelbildungen  ope- 
rativ  entfernt  worden. 

1865  entfernte  der  Miihlhausener  Tierarzt  Zundeli)  bei  einem  sonst  wohl- 
gebildeten  Kalbe  einen  auf  dem  Widerrist  zwiscben  den  Schulterblattern  sitzenden 
Parasiten,  der  aus  einem  20  cm  im  Darchmesser  haltenden  tumorahnlichen  Rumpf  mit 
zwei  vorderen  Extremitaten  bestand.  Bei  der  Operation  wurde  eiue  sehr  dicke  Arterie 
durcbschnitten,  die  mit  einem  im  Parasiten  befindlichen  Herzen  im  Zusammenhange  stand. 
Hies  Herz  hatte  zwei  reduzierte  Yentrikel  und  zwei  Vorhofe,  die  abgehenden  Gefasse 
waren  leer.  Um  das  Herz  herum  fanden  sich  luftleere  Lungen  mit  Bronchien. 

Der  Autosit  war  nach  14  Tagen  gesund. 

Fro  liner  (328)  operierte  einen  aus  Rumpf  und  hinteren  (?  Ref.)  Beinen  bestehenden 
Parasiten  von  der  Schulter  eines  16  Wochen  alten  Kalbes  mit  glucklichem  Erfolge. 

Aus  neuerer  Zeit  wurden  noch  Operationen  von  parasitaren 
Doppelbildungen  mitgeteilt  von  folgenden  Autoren : Ahrens  (14)  (fetale 
Inklus.  im  Mesocolon  ascendens  bei  einem  16jahrigen  Madchen),  W r i g h t 
und  Wylie  (1062)  (ahnlicher  Fall),  Levin ger  (569)  (Epignathus  bei 
einem  6V2  Monate  alten  Madchen),  Biagi  (117)  (subkutaner  Sakralparasit 
zwischen  Rectum  und  Steissbein  bei  einem  8 Monate  alten  Madchen), 
diese  mit  glucklichem  Erfolge ; in  anderen  Fallen  erlagen  die  Autositen 
der  Operation  oder  gingen  bald  nach  derselben  zugrunde.  So  u.  a.  in 
den  Fallen  von  Castro  (189)  (Notomelus  bei  einem  zehn  Tage  alten 
Madchen;  das  Kind  starb  5 Tage  nach  der  Operation  an  Meningitis, 
da  derParasit  in  einer  Spina  bifida  gesessen  hatte),  Kreutzmann  (522) 
(Epignathus),  Foderl  (309)  (Inclusio  fetalis  zwischen  3.  und  5.  Lenden- 
wirbel  bei  einem  einjahrigen  Madchen),  Rosenbach  (795)  (Inclusio 
fetalis  von  hoher  Ausbildung  mit  Kopf,  Haaren,  Zahnen,  Zunge,  Extre- 
mitatenrudimenten,  Penis,  zwischen  den  Blattern  des  Mesocolon  descen- 
dens  bei  einem  3jahrigen  Knaben). 

In  dem  oben  (S.  155)  erwahnten  Geuerschen  Fall  entfernte  von  Trendelen- 
burg das  iiberzahlige  dritte  Bein;  der  Knabe  genas. 


C.  Die  einzelnen  Formen  der  zusammenhangenden 
Doppelbildungen. 

A.  Duplicitas  symmetros. 

Die  einzelnen  Formen  der  zusammenhangenden  Doppelbildungen 
sind  systematisch  in  den  mehrfach  zitierten  Werken  von  Geoffroy 
Saint -Hilaire  bis  zu  der  neuesten  Arbeit  Marchands  (1910)  in  so 

*)  Z und  el,  Monstre  double  parasitaire  polymelien  notomele.  Journal  de  Meedec. 
veterinaire  de  Lyon,  1865  [zit.  aus  Lesbre  und  Jarricot  (568)]. 
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eingehender  Weise  besprochen  worden,  dass  es  eine  unniitze  Wieder- 
holung  ware,  wenn  die  ausgezeicbneten  Darstellungen  von  Autoren  wie 
Geoff  roy  Saint-Hilair e,  Gurlt,  Forster,  Ahlfeld,  Marchand, 
Taruffi,  Strassmann,  Schwalbe  hier  in  gleicher  Weise  noch 
einmal  yorgebracht  wiirden. 

Fiir  die  Gruppe  der  Dicephali  kommt  noch  die  Arbeit  van  W estri  e- 
nens  (1036)  in  Betracht. 

Es  soil  daher  im  foigenden  neben  einer  kurzen  Darstellung,  die 
sich  in  Einteilung  und  Inhalt  an  das  Schwalbesche  Lehrbuch  an- 
schliessen  wird,  eine  Erganzung  der  Arbeiten  der  genannten  Autoren, 
namentlich  unter  Beriicksichtigung  der  neueren  Literatur  erfolgen. 


6.  Kapitel. 

Kephalothorakopagus  (Janus,  Janiceps,  Syncephalus). 

Die  Nomenklatur  der  hierhergehorigen  Formen  ist  eine  sehr 
verschiedene. 

Wie  Schwalbe  betont,  kommt  die  Bezeichnung  Janus  oder  Jani- 
ceps im  strengen  Sinne  nur  dem  doppeltsymmetrischen  Kephalothorako- 
pagus  zu.  Die  fruher  gebrauchliche  Bezeichnung  Janiceps  symmetros 
stand  im  Gegensatz  zum  „ Janiceps  asymmetros",  der  von  Schwalbe 
und  Marchand  als  einfachsymmetrisch  bezeichneten  Form  des  Kephalo- 
thorakopagus. 

Die  franzosischen  Autoren  verwenden  fiir  die  hierhergehorigen  Formen  je  nach 
der  Ausbildung  die  Bezeichnungen  Sycephalien  iniope,  synote,  deradelphe. 

Taruffi  nennt  den  Kephalothorakopagus  Syncephalus  oder  Janiceps.  Ahlfeld 
kennt  die  drei  Formen  des  Syncephalus  (Janus)  asymmetros,  symmetros  und  parasiticus, 
Ballantyne  gebraucht  die  Bezeichnung  Syncephalus  thoracopagus,  Marchand  Syn- 
cephalus (Cephalothoracopagus  janiceps). 

Der  Ausdruck  J.  asymmetros  ist  zu  vermeiden,  weil  auch  diese  Form  des  Kephalo- 
thorakopagus symmetrisch  ist,  nicht  asymmetrisch ; die  Symmetrieebene  teilt  sie  in  zwei 
spiegelbildlich  gleiche  Halften. 


a)  Kephalothorakopagus  disymmetros. 

Bei  dem  Kephalothorakopagus  disymmetros  erstreckt  sich  bei  rein 
ventraler  Gegenuberstellung  der  Zusammenhang  der  Individualteile  vom 
Scheitel  bis  zum  stets  einfachen  Nabel. 

Die  Medianebenen  beider  Individualteile  liegen  in  einer  Ebene  und 
bilden  zusammen  die  „Mediansymmetrieebene“,  die  senkrecht  zur  eigent- 
lichen,  der  „Haupt“symmetrieebene  liegt.  Auch  durch  die  Median- 
symmetrieebene  wird  der  Kephalothorakopagus  disymmetros  in  zwei 
spiegelbildlich  gleiche  Halften  geteilt;  wahrend  aber  die  Hauptsymmetrie- 
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ebene  die  Doppelbildung  so  teilt,  dass  alles,  was  recbts  von  ihr  liegt, 
dem  einen,  alles  was  links,  dem  anderen  Individ ualteil  zugehort,  wird 
bei  der  Teilung  durch  die  Mediansymmetrieebene  jeder  Teil  zur  Halfte 
von  dem  einen,  zur  Halfte  vom  anderen  Individualteil  gebildet. 

,,Um  die  Janusbildung  zu  verstehen,  denkt  man  sich  am  besten 
zwei  Embryonalkorper  spiegelbildlich  ventral  gegeniibergestellt,  in  der 
Mitte  aufgescbnitten  und  aufgeklappt  und  dann  aneinander  geschobenu 
(Schwalbe). 

Der  Kephalothorakopagus  hat  zwei  Gesichter,  zwei  Riicken-  und 
zwei  Seitenansichten. 


4 


3 

Fig.  13. 


Grosse  Fontanelle  eines  Kephalothorakopagus  disymmetros  (nach  Schwalbe). 

A — B Hauptsymmetrieebene.  I — II  Mediansymmetrieebene. 

Diese  letzteren  konnen  nach  Schwalbe  ,,als  Vorderseiten  korrekt 
nicht  bezeicbnet  werden,  da  sie  zwar  im  supraumbilikalen  Teil  den  Vorder- 
seiten zu  entsprechen  scheinen,  im  infraumbilikalen  dagegen  den  late- 
ralen  Flachen“. 

Schwalbe  hat  deshalb  vorgescblagen,  sie  als  sekundare  Vorder- 
seiten zu  bezeichnen  und  spricht  bei  den  einfach-symmetrischen  Formen 
von  der  „ausgebildeten“  und  der  ,,defektenu  sekundaren  Vorderseite. 

Der  Kephalothorakopagus  disymmetros  hat  also  weiter  zwei  Rucken- 
seiten  und  zwei  ausgebildete  sekundare  Vorderseiten. 

Von  den  anatomischen  Verhaltnissen  sei  folgendes  kurz  angefuhrt. 

Beiden  Individualteilen  gemeinsam  ist  die  grosse  Fontanelle,  die 
eine  ganz  charakteristische  achteckige x)  Form  erhalt  und  durch  die 
Hauptsymmetrieebene  halbiert  wird. 

*)  Nach  Schwalbe  sechseckige.  Es  sind  aber,  wie  auch  aus  den  Schwalbe- 
schen  Abbildungen  ersichtlich,  tatsachlich  8 Ecken. 
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Der  Sinus  longitudinalis  ist  kreuzformig.  Die  Stirnbeine  sind  auf- 
geklappt  und  nach  der  sekundaren  Vorderseite  gerichtet. 

Die  Einzelheiten  der  Anatomie  der  Schadelbasis  und  des  Gehirns 
hat  Ernst  Schwalbe  eingehend  so  wohl  fur  die  doppeltsymmetrische  wie 
fur  die  einfachsymmetrische  Form  des  Kephalothorakopagus  dargestellt. 
Fig.  192  seines  Lehrbuchs  gibt  ein  Schema  zum  Verstandnis  der  Schadel- 
basis. Die  Schadel  jeden  Individualteils  muss  man  sich  bis  zur  Hypo- 
physengrube  auseinandergeklappt  und  ineinandergeschoben  denken,  um 
die  Schadelbasis  eines  Kephalothoracopagus  disymmetros  zu  erhalten. 
Es  liegen  also  zwei  Hypophysen  dicht  nebeneinander  iu  der  Median- 
symetrieebene ; zwischen  den  Hypophysen  verlauft  die  Hauptsymmetrie- 
ebene. 

In  derselben  Weise  ist  die  Organisation  des  Gehirns,  das  bei  dem 
doppeltsymmetrischen  Kephalothorakopagus  vollstandig  doppelt  ist,  zu 
verstehen. 

Ebenso  verhalten  sich  Hals  und  Halsorgane.  Es  sind  zwei  ver- 
schiedene  Mundhohlen  yorhanden,  je  eine  an  jeder  sekundaren  Vorder- 
seite; jede  Mundhohle  wird  zur  Halfte  vom  einen,  zur  Halfte  vom 
anderen  Individualteil  gebildet. 

Der  Pharynx  ist  gemeinsam,  von  ihm  geht  ein  gemeinsamar  Oso- 
phagus  ab,  der  von  jedem  Individualteil  zur  Halfte  gebildet  wird. 

Auf  jeder  sekundaren  Vorderseite  befindet  sich  ein  Kehlkopf  mit 
Luftrohre,  Schilddruse  und  Thymus. 

Das  Skelett  der  Brusthohle  wird  von  24  Paar  Rippen  gebildet;  auf 
jeder  sekundaren  Vorderseite  findet  sich  ein  Sternum,  das  zur  Halfte 
dem  einen,  zur  Halfte  dem  anderen  Individualteil  angehort  und  an  das 
von  jeder  Seite  eine  Clavicula  ansetzt. 

Auf  jeder  sekundaren  Vorderseite  finden  sich  2 Pleurahohlen  und 
2 Lungen,  eine  rechte  des  einen  und  eine  linke  des  anderen  Individualteils. 

Ebenso  findet  sich  auf  jeder  sekundaren  Vorderseite  ein  Herz. 
Jedes  Herz  gehort  zur  Halfte  dem  einen,  zur  Halfte  dem  anderen 
Individualteil;  die  Verteilung  der  grossen  Gefasse  ist  derart,  dass  dasselbe 
Herz  die  Venae  cavae  des  Individualteils  A und  die  Vena  pulmonalis 
von  B erhalt,  dagegen  die  Aorta  von  B und  die  Arteria  pulmonalis  von 
A aussendet  und  umgekehrt. 

In  der  Mitte  liegt  der  gemeinsame  Osophagus,  der  durch  ein  bei- 
den  Individualteilen  gemeinsames  Foramen  oesophageum  in  den  gemein- 
samen  Magen  zieht.  Um  das  Foramen  oesophageum  ordnet  sich  kreis- 
formig  das  Centrum  tendineum  des  grossen  gemeinsamen  Zwerchfells, 
das  haufig  Defekte  zeigt. 

Der  Magen  hat,  wie  Schwalbe  sich  ausdruckt,  ;,Ballonform“. 
Er  hat  zwei  sich  gegeniiberstehende  grosse  Kurvaturen  und  gibt  ein 
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Duodenum  ab,  in  das  von  zwei  Lebern  her  die  Gallenwege  munden. 
Der  Diinndarm  pflegt  bis  zum  Ansatz  des  Ductus  omphaloentericus 
gemeinsam  zu  sein ; hier  ist  er  oft  sackartig  erweitert  und  es  gehen  von 
hier  aus  zwei  getrennte  Dunndarme  ab.  Von  jeder  Wirbelsaule  zieht 
ein  Mesenterium  zum  Darm. 

Milz,  Pankreas,  Urogenitalsystem  sind  meist  doppelt  vorhanden. 

Im  einzelnen  kommen  von  dieser  mehr  schematischen  Darstellung 
nicht  selten  Abweicbungen  vor,  bedingt  durch  akzidentelle  und  syn- 
genetisclie  Missbildungen.  So  kann  bei  der  doppeltsymmetrischen  Form 
des  Kephalothorakopagus  jede  sekundare  Vorderseite  gleichmassig 
defekt  sein. 

Wiener  (1040)  demonstrierte  einen  Kephalothorakopagus  disymmetros,  bei  dem 
auf  jeder  sekundare  n Vorderseite  die  Nasenscheidewand  fehlte.  Von  den  Herzen  war 
eins  nur  halb  entwickelt;  ihm  fehlte  der  rechte  Ventrikel  und  der  rechte  Vorhof. 
Ausserdem  hatte  der  eine  Individualteil  Atresia  urethrae  und  die  Blase  war  enorm 
dilatiert. 

Eine  sehr  genaue  Beschreibung  eines  Kephalothorakopagus  disym- 
metros mit  zahlreichen  Abbildungen  hat  Sitzinsky  (897)  1899  gebracht. 

Weiblicher  Kephalothorakopagus  von  35  cm  Lange,  1930  g Gewicht;  im  siebten 
Schwangerschaftsmonat  von  einer  38  j.  VII  p.  spontan  geboren.  Plazenta  einfach.  Die 
grosstenteils  geineinsame  Nabelschnur  teilt  sich  1 cm  vor  dem  Eintritt  in  die  Plazenta 
in  2 Schniire,  die  4 cm  voneinander  entfernt  in  die  Plazenta  eindringen  und  von  denen 
jede  eine  Vene  und  eine  Arterie  enthalt.  Die  eine  sekundare  Vorderseite  hat  infolge 
Fehlen  des  Septums  nur  eine  Nasenoffnung. 

Die  Stirnbeine  liegen  mit  den  Scheitelbeinen  in  einer  Ebene;  das  rechte  jeden 
Individualteils  ist  mit  dem  linken  des  andern  Individualteils  durch  Naht  verbunden  und 
bildet  so  die  sekundare  Stirn.  Eine  gemeins  chaftliche  Hyp  ophyse.  Diaphragma 
ohne  Defekt. 

Im  iibrigen  ist  der  Befund  der  typische,  oben  geschilderte,  bis  auf  die  Verhalt- 
nisse  der  Brusthohle. 

Es  sind  zwei  getrennte  Herzen  vorhanden.  Das  eine  bildet  nun  aber  zwei  Aorten- 
bogen,  von  denen  der  eine  in  die  Aorta  descendens  des  anderen  Herzens  einmundet. 
Dieses  Herz  hat  auch  zwei  Venae  cavae  superiores. 

Der  Herzbeutel  des  einen  Herzens  kommuniziert  breit  mit  einer  Pleurahohle,  in 
der  zwei  Lungen  liegen.  Es  sind  also  im  ganzen  drei  Pleurahohlen  vorhanden,  von 
denen  zwei  normal  sind,  wahrend  die  dritte  zwei  Lungen  und  ein  Herz  einschliesst. 

Ausserdem  fand  sich  — wie  haufig  — ein  Mesenterium  ileocolicum  commune. 

Haufigkeit.  Der  doppeltsymmetrische  Kephalothorakopagus  ist  in 
vollig  symmetrischer  Ausbildung  selten,  wahrend  der  einfachsymmetrische 
zu  den  haufigeren  Doppelmissbildungen  beim  Menschen  und  den  Sauge- 
tieren  gehort. 

Lochte  (585)  stellte  1894  im  ganzen  17  Falle  von  Kephalothorakopagus  disym- 
metros beim  Menschen  zusammen,  doch  hat  er  hierbei  Falle  mit  aufgeflihrt,  die  zweifel- 
los  zu  der  monosymmetrischen  Form  gerechnet  werden  miissen,  so  den  Fall  von 
Giffenig,  wo  das  eine  Gesicht  Cyklopie  aufwies  und  den  von  Foussagrives 
mit  Synotie. 

Besser  den  Tatsachen  zu  entsprechen  scheint  die  Zusammenstellung 
von  Sitzinsky  (897),  der  1899  mit  seinem  eigenen  12  Falle  von 
Kephalothorakopagus  disymmetros  zusammenstellte. 
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Ausser  diesen  12  Fallen  fand  ich  in  der  Literatur  noch  folgende 
Falle:  Die  beiden  von  Ernst  Schwalbe  beschriebenen  Kephalothora- 
kopagen,  einen  Kephalothorakopagus  disymmetros  von  W i e n e r (1040), 
einen  von  Marchand  abgebildeten  nahezu  disymmetrischen  Fetus  aus 
dem3.  Fetalmonat,  einen  von  Zuniewski  durch  Embryotomie  gewonnenen 
8monatigen  K.  disymmetros,  einen  spontan  geborenen,  $ K.  disymmetros 
von  2700  g Gewicht,  den  Hunziker -Kramer  beschrieben  hat,  also 
noch  6 Falle. 

b)  Kephalothorakopagus  monosymmetros. 

Von  jeder  disymmetrischen  Form  einer  Doppelbildung  lasst  sich 
durch  Drehung  der  Medianebenen  eine  einfachsymmetrische  Doppel- 
bildung ableiten. 

Durch  die  Drehung  der  Medianebenen  bleibt  die  Vereinigung  der 
Individualteile  nicht  mehr  rein  ventral,  sondern  wird  mehr  und  mehr 
ventrolateral. 

Dabei  treten  auf  der  einen  sekundaren  Vorderseite  Defekte  auf, 
so  dass  man  jetzt  eine  ausgebildete  von  einer  defekten  sekundaren 
Vorderseite  unterscheiden  kann. 

Dadurch,  dass  die  Drehung  der  Medianebenen  nicht  in  jeder  Hohe 
ein  und  dieselbe  ist,  kommen  verschiedene  Formen  zustande,  die  ohne 
scharfe  Grenze  ineinander  iibergehen.  Als  Regel  kann  man  fur  den 
Kephalothorakopagus  dabei  annehmen,  dass  der  Winkel,  den  die  Median- 
ebenen mit  der  Symmetrieebene  bilden,  am  kranialen  Pol  am  kleinsten 
ist  und  sich  nach  dem  Nabel  zu  immer  mehr  einem  rechten  nahert. 

Der  Winkel,  den  die  Medianebenen  beider  Individualteile  mitein- 
ander  bilden,  wird  durch  die  Symmetrieebene  halbiert. 

Nach  Schwalbe  kann  man  sich  die  monosymmetrische  Form 
einer  Janusbildung  so  von  der  doppeltsymmetrischen  ableiten,  dass  man 
sich  aus  einer  solchen  ein  keilformiges  Stuck  herausgeschnitten  und  die 
Seiten  wieder  zusammengeschoben  denkt. 

Je  spitzer  der  Winkel  ist,  den  die  Medianebenen  miteinander 
bilden,  desto  defekter  wird  auch  die  eine  sekundare  Vorderseite.  Fallen 
die  beiden  Medianebenen  scliliesslich  mit  der  Symmetrieebene  zusammen, 
so  entsteht  in  diesem  Bezirk  die  Einfachbildung ; bei  ungleicher  Drehung 
verschiedener  Teile  der  Medianebenen  gelangt  man,  wenn  der  supra- 
umbilikale  Teil  einfacli  geworden  ist,  zur  Duplicitas  posterior. 

Eine  Reihe  hierher  gehoriger  Formen  hat  Ernst  Schwalbe  in 
seinem  Lebrbuche  abgebildet. 

Hier  linden  sich  alle  Ubergange  vom  doppeltsymmetrischen  Janus 
mit  zwei  ausgebildeten  sekundaren  Vorderseiten  bis  zum  Kephalothorako- 
pagus monosymmetros  mit  anscheinend  einfachem  Hinterhaupt. 


Kephalothorakopagus  monosymmetros.  Defektbildungen. 
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Mit  der  Drehung  der  Symmetrieebene,  je  mehr  also  der  Zusammen- 
hang  von  ventral  nach  lateral  fortschreitet , kommt  es  im  Bereiche  des 
Kopfes  auf  der  defekten  sekundaren  Vorderseite  zu  Defektbildungen. 

Als  geringsten  Grad  hat  Schwalbe  einen  Kephalothorakopagus  abgebildet,  bei 
dem  auf  der  einen  sekundaren  Vorderseite  nur  ein  Nasenloch  vorhanden  ist.  Weiter 
riicken  die  Augen  zusammen,  es  kommt  zu  den  verschiedenen  Graden  der  Cyklopie, 
schliesslich  lasst  die  defekte  sekundare  Vorderseite  Spuren  des  Gesichts  nicht  mehr  er- 
kennen;  es  scheint  ein  einfacher  Hinterkopf  vorhanden  zu  sein.  Dieselben  Vorgange 
finden  sich  im  Gebiet  des  Thorax,  ohne  dass  sie  hier  aber  zum  volligen  Einfachwerden 
einer  sekundaren  Vorderseite  fiihren. 

Wahrend  beim  doppeltsymmetrischen  Kephalothorakopagus  die 
Schultern  auf  jeder  der  beiden  sekundaren  Vorderseiten  gleichweit 
voneinander  entfernt  sind,  riicken  sie  beim  monosymmetrischen  Kephalo- 
thorakopagus auf  der  defekten  sekundaren  Vorderseite  zusammen; 
es  kann  zur  Bildung  einer  gemeinsamen  dritten  oberen  Extremitat  kommen 
(Kephalothorakopagus  tribracbius) , die,  bilateral  symmetrisch  gebaut, 
ihre  Entstehung  aus  einer  Doppelanlage  erkennen  lasst.  Schliesslich 
kommt  es  bei  noch  weiterer  Drehung  der  Symmetrieebene  zum  Kephalo- 
thorakopagus dibrachius. 

Sehr  eingehend  hat  Schwalbe  die  Verhaltnisse  des  knochernen 
Schadels  und  der  Gehirne  dargelegt;  von  anderen  Arbeiten  seien  die 
von  Riihe  (806)  und  Marchand  (I,  225)  hervorgehoben , die  eine 
genaue  Beschreibung  der  inneren  Organe  eines  Kephalothorakopagus 
monosymmetros  bringen.  Auch  bei  weitgehender  Vereinfachung  des 
Kopfes  sind  meist  zwei  Foramina  magna  vorhanden;  an  der  Schadelbasis 
setzeu  sich  zwei  Halswirbelsaulen  an.  Doch  konnen  auch  die  Wirbelsaulen 
in  ihren  obersten  Abschnitten  verschmelzen , und  der  Schadel  so  voll- 
kommen  einfach  sein,  dass  man  keine  Spur  einer  Verdoppelung  nach- 
weisen  kann,  wie  dies  z.  B.bei  einem  Kephalothorakopagus  monosymmetros 
vom  Schafe  der  Fall  ist,  dessen  Skelett  sich  im  Rostocker  pathologischen 
Institut  befindet  und  von  dem  ich  vor  kurzem  in  der  Frankfurter  Zeit- 
schr.  f.  Pathol,  eine  Beschreibung  gegeben  habe. 

Beim  Menschen  ist  eine  sehr  weitgehende  ausserliche  Verein- 
fachung des  Schadels,  soweit  mir  die  Literatur  zuganglich  war,  nur  bei 
einem  weiblichen  Kephalothorakopagus  monosymmetros  von  Tadei  (939) 
beobachtet  worden. 

Es  war  ein  im  6.  Monat  der  Schwangerschaft  von  einer  Erstgebarenden  spontan 
geborenes  Individuum.  Der  Kopf  erschien  ausserlich  vollstandig  der  eines  normalen 
Kindes ; war  aber  grosser  als  der  eines  Einzelfetus  zu  dieser  Zeit  der  Schwangerschaft. 
Bei  der  Sektion  fanaen  sich  2 Foramina  magna.  Die  Verdoppelung  begann  am  Halse,  der  kurz 
und  dick  war.  In  der  Schadelhohle  fanden  sich  2 Medullae  oblongatae  und  eine  aus 
zweien  verschmolzene  Briicke,  aber  nur  2 Hirnstiele  und  2 Grosshirnhemispharen.  Die 
Gehirnnerven  waren  nicht  verdoppelt.  Das  Kleinhirn  war  ganz  verdoppelt.  2 vierte, 
ein  dritter,  2 Seitenventnkel  waren  vorhanden. 

Pharynx  und  Osophagus  waren  einfach,  ebenso  Magen  und  Anfangsteil  des 
Diinndarms,  der  sich  in  zwei  Teile  teilte;  jeder  Teil  setzte  sich  in  einen  Dickdarm  fort. 
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Eine  grosse,  eine  kleine  Leber,  zwei  Pankreas,  vollstandig  verdoppeltes  Respirations-  und 
U rogenitalsy  stem . 

Je  nach  dem  Grade  des  Defektes  haben  die  franzosischen  Autoren 
wieder  verschiedene  Unterabteilungen  der  „Monstres  sycepbaliensu  auf- 
gestellt. 

Bei  den  Iniopes  (genre  Janiceps)  wird  das  eine  Gesicht  nur  durch  ein  Auge  dar- 
gestellt  und  durch  ein  oder  zwei  Ohren,  bei  dem  genre  Synote  verschwindet  das  Auge 
und  es  finden  sich  noch  zwei  oder  gar  nur  ein  mittleres  Ohr.  (Janus  imparfait  von 
Dareste.)  Der  hochste  Grad  ist  die  Monocephalie. 

Bisweilen  sind  beide  sekundaren  Vorderseiten  des  Kopfes  defekt. 
Panum  hat  eine  Reihe  derartiger  Formen  bei  der  Katze  und  beim 
Hasen,  Gurlt  und  Otto  beim  Lamm  beobachtet  und  abgebildet;  in 
der  neueren  Literatur  beschreibt  z.  B.  Riche  (779)  ein  Exemplar  von 
der  Katze.1)  Es  handelte  sich  um  ein  totgeborenes  Tier;  beide  sekun- 
dare  Vorderseiten  waren  defekt:  Es  sind  nur  „2  Hinterkopfe“  mit  3 
Ohren  vorhanden.  Ein  Kalb  mit  zwei  defekten  Gesichtern  beschrieben 
Lesbre  und  Forgeot  (560),  vom  Menschen  wird  uber  eine  solche 
Form  des  Kephalothorakopagus  von  Eustache  (290)  s.  u.  berichtet. 

An  der  Defekt bildung  nehinen  naturlicb  in  entsprechender  Weise  die 
Eingeweide  teil.  Fur  das  Gehirn  sei  auf  die  Schwalbesche  Ab- 
bildungen  verwiesen. 

Bei  den  Brusteingeweiden  erstreckt  sich  die  Defektbildung  in  erster 
Linie  auf  die  Herzen  ; es  kann  ein  Herz  rudimentar  werden  und  schliesslich 
ganz  verschwinden.  Auch  der  ganze  Vorderdarm  wird  mitunter  ein- 
heitlich  angelegt,  Speiserohren  und  beide  Luftrohren  konnen  ein  einziges 
Gebilde  darstellen.  Sehr  instruktiv  sind  die  Beschreibungen,  und  Abbil- 
dungen,  die  Ra baud  (757)  von  einer  Katze  und  Lesbre  (555)  von 
einem  Lamm  geben ; beide  Abhandlungen  sind  fur  die  Genese  der 
Kephalothorakopagen  von  grosster  Bedeutung. 

Von  der  Raba  u dschen  Abhandlung  sei  folgendes  hervorgeboben : Kephalothorako- 
pagus monosymmetros  (Monocephalien  deradelphe)  einer  neugeborenen  Katze  mit 
einem  gut  gebildeten  Gesicht.  Der  Schadel  hatte  2 Foramina  occipitalia,  sonst  war  er 
anscheinend  einfach  gebildet.  Sehr  eingehend  sind  die  Halsmuskeln  beschrieben,  die 
auf  der  defekten  sekundaren  Vorderseite  fehlen.  Gemeinsames  Diaphragma,  das  links2) 
einen  Defekt  aufweist. 

Ein  einfaches  Herz  in  der  Mitte  hinter  dem  vorderen  Sternum  an  normaler  Stelle 
gelegen.  Eine  Perikardialhohle.  Das  Herz  hat  2 Ventrikel  und  2 Vorhofe.  Aus  dem 
linken  Ventrikel  entspringt  eine  Aorta,  die  sich  2 — 3 mm  nach  ihrem  Abgange  in  eine 
rechte  und  linke  teilt.  Die  A.  pulmonalis  entspringt  gleichfalls  aus  dem  linken  Ven- 
trikel; sie  teilt  sich  in  2 Aste  fur  die  beiden  „vorderen“  Lungen.  Die  „hinteren“ 
Lungen  bekommen  keine  Art.  pulmonalis. 

x)  Der  Kephalothorakopagus  monosymmetros  ist  die  haufigste  Missbildung  bei  der 
Katze.  Lesbre  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Halfte  aller  tierischen  Kephalo- 
thorakopagen (Taruffi  hat  60  Falle  zusammengestellt)  auf  die  Katze  fallt. 

2)  Rabaud  gebraucht  die  Bezeichnungen  reclits  und  links,  face  posterieure  und 
anterieure  mit  Bezug  auf  die  ausgebildete  sekundare  Vorderseite. 


Defektbildungen  an  Kopf,  Gehirn  und  Herzen. 
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Zwei  Hohlvenen  miinden  in  den  1 in  ken  Vorhof,  jeder  dieser  Stamme  entsteht 
ans  eioer  Vena  cava  sup.  nnd  inf. 

Sehr  eigentiimlich  ist  das  Yerhalten  von  Trachea  und  Osophagus.  Bis  zur  Bi- 
furkation  ist  fiir  alles  eine  gemeinsame  zylindrische  weite  Rohre  mit  Knorpelringen 
vorhanden.  An  der  Bifurkationsstelle  zweigen  sich  zwei  Aste  ab,  die  sich  jeder  in 
einen  Hauptbronchus  fiir  die  „vorderen“  Lungen  fortsetzen.  Der  Hauptstamm  geht  als 
veritabler  Osophagus  weiter.  Es  existiert  also  ein  ,,Trachee-oesophage“,  dessen  vordere 
Seite  histologisch  Trachea,  dessen  Riickwand  Osophagus  ist.  Aus  der  Hinterwand  ent- 

springt  ferner  eine  zweite  rudimentare  Trachea 
fiir  die  „hinteren“  Lungen. 

Das  Gehirn  ist  bis  auf  das  Yorhanden- 
sein  zweier  Medullae  obloDgatae  einfach,  aber 
breiter  als  normal. 

Der  von  L e s b r e (555)  be- 
sehriebene  monosymmetrische  Ke- 
phalothorakopagus  vom  Lamm  ahnelt 
dem  eben  b schriebenen  ausserordent- 
lich;  ich  bilde  hier  den  gemeinsamen 
,,Tracheo-Osophagusu  und  das  Kopf- 
skelett  des  Tieres  nach  Lesbre  ab. 


Fig.  14.  Aus  F.  X.  Lesbre,  Etude  d’un  agneau  deradelphe.  Journ.  de  l’anat.  et  de 
la  physiol.  1901,  S.  415,  Fig.  7.  — . Ph.  Pharynx,  Ta.  Trachea  anterior,  Tp.  Trachea 
posterior,  P.  Lungen,  Oe.  Osophagus,  Z.  Zungenbein,  th.  Schildknorpel,  cr.  Ringknorpel, 
N.  Knorpelmasse,  wahrscheinlich  Rudiment  eines  zweiten  Kehlkopfes. 

Fig.  15.  Skizze  des  Kopfskelets  eines  deradelphen  Lammes  nach  F.  X.  Lesbre.  Ebenda 
A.  87,  1901,  S.  418.  Fig.  5.  — Orb.  Orbitae,  F.  Stirnbein,  T.  Schlafenbein,  Az.  Arcus 
zygomaticus,  P.  Scheitelbein,  Int.  Os  interparietale  (verbreitert),  For.  Foramen  occipitale 
(doppelt),  Cond.  ext.  Condylus  externus,  Cond.  int.  die  zu  einem  verschmolzenen  Condyli 
interni,  S.  Hinterhauptschuppe,  j.  Processus  jugulares,  L Linea  nuchalis,  P.  1.  Partes 
laterales  des  Hinterhauptbeins  (Bezeichnungen  nach  Ellenberger  und  Baum). 


Yon  Einzelheiten  sei  noch  hervorgehoben,  dass  Gesichtsknochen,  Unterkiefer, 
Stirnbein,  Scheitelbeine  und  Os  interparietale  einfach  waren;  das  Occiput  war  unvoll- 
kommen  doppelt ; es  fanden  sich  2 Foramina  occipitalia,  4 Kondylen,  von  denen  die 
beiden  inneren  verschmolzen  waren. 

Statt  4 Knochenkerne  wies  das  Occiput  deren  7 auf. 
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Der  Pharynx  ist  einfach,  von  ihm  geht  ein  weites  Rohr  ab,  das  vorn  und  hinten 
Knorpelringe  tragt  und  von  deni  aus  4 Bronchien  zu  den  4 Lungen  abgehen,  wahrend 
sich  der  Hauptstamm  als  einfacher  Osophagus  in  den  Magen  fortsetzt. 

Letzterer  besteht  aus  zwei  breit  miteinander  kommunizierenden  Labmagen,  die 
sich  in  ein  gemeinsames  Duodenum  fortsetzen.  Auf  beiden  Seiten  der  Einmundungs- 
stelle  des  Osophagus  findet  sichje  ein  aus  Pansen,  Haube  und  Blatterrnagen  bestehender 
Blindsack,  an  dessen  blindem  Ende  je  eine  Milz  liegt.  Der  Darmkanal  ist  vom  Ileum 
an  doppelt. 

Herz  vollstandig  einfach  hinter  dem  „vorderen“  Sternum.  Es  war  grosser  als 
normal,  zeigte  aber  an  sich  keine  Spur  von  Verdoppelung.  Letztere  begann  gleich 
nach  dem  Abgang  der  grossen  Gefasse : Die  Aorta  teilte  sich  in  2 Bogen,  von  denen 

jeder  zu  einer  Wirbelsaule  zog,  im  Winkel,  den  die  Bogen  bildeten,  entsprang  ein 
starkes  Gefass,  das  sich  wieder  in  2 Karotiden  teilte;  die  beiden  Yenae  cavae  inferiores 
verschmolzen  zwischen  Leber  und  Zwerchfell  zu  einem  Stamm,  der  in  den  rechten 
Vorhof  einmiindete.  Die  Arteria  pulmonalis  entsendete  zu  jeder  der  4 Lungen  einenAst. 

Es  waren  zwei  getrennte  Lebern  vorhanden  (nach  Lesbre  bisher  noch  nicht 
beobachtet),  eine  war  sehr  gross;  in  sie  mtindeten  2 Nabelvenen,  eine  Art.  hepatica, 
eine  Vena  portae,  auch  zogen  zwei  Venae  cavae  durch  sie  hindurch.  Die  andere  lag 
hinter  dem  Pansen  des  rechten  Individualteils,  war  nur  3,5  cm  lang  und  1,5  cm  breit; 
sie  hatte  eine  eigene  Pfortader,  aber  keine  Gallenblase. 

Wie  erwahnt,  gehort  der  Kephalothorakopagus  monosymmetros  zu 
den  haufigeren  Doppelmissbildungen  des  Menschen  und  der  Tiere. 

Schwalbe  selbst  hat  drei  Falle  vom  Menschen,  darunter  einen 
vom  Ende  des  dritten  Monats  und  einen  vom  Schwein  untersucht  und 
in  seinem  Lehrbuch  abgebildet.  Strassmann  demonstrierte  einen 
3,2  cm  langen  Kephalothorakopagus  monosymmetros  aus  dem  zweiten 
Monat  der  Schwangerschaft.  In  der  Literatur  der  letzten  16  Jahre  fand 
ich  ausser  diesen  folgende  30  Beschreibungen  von  monosymmetrischen 
Kephalothorakopagen  vom  Menschen. 

Rube  (806),  auf  der  defekten  sekundaren  Vorderseite  Cyklopie 
und  Synotie. 

Seitz  (877)  Cyklopie. 

Tadei  (939)  s.  o.  S.  203. 

Taruffi  (949). 

Macphail  (602)  Cyklopie. 

Kvrklund  (532). 

Hillekamp  (440)  nur  die  ausgebildete  Vorderseite  abgebildet. 

Kretz  (521)  drei  Falle  von  Janiceps  monosymmetros.  Es  handelte 
sich  um  Sammlnngspraparate  aus  derMiinchener  Universitatsfrauenklinik. 

Im  ersten  Fall  (31  cm  langer  weiblicher  Kephalothorakopagus)  zeigte  das  Gesicht 
der  defekten  sekundaren  Vorderseite  Cyklopie  mit  zwei  Bulbis,  war  aber  sonst  ziemlich 
gut  gebildet;  bemerkenswert  ist  das  Vorhandensein  zweier  getrennter  Speiserohren.  Bei  der 
zweiten  (43  cm  lang,  weiblich,  war  das  Gesicht  der  defekten  sekundaren  Vorderseite  erheblich 
defekter,  es  war  nur  eine  sagittale  schlitzformige  Augenspalte  mit  einem  Buibus  vor- 
handen, Mund  und  Nase  fehlten,  beim  dritten  (20  cm,  weiblich)  wies  die  defekte  Gesichts- 
seite  nur  zwei  sich  bertihrende  Ohren  auf. 

Nagamachi  (677a). 

Keilmann  (489a). 
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Quaassdorf  (753c). 

Batu  j ef  f (65a). 

Evans  (290a) 

Mazzarotto  (627b)  (lebte  8 Stunden). 

S my  the  (903)  (lebte  10 — 15  Minuten). 

Forsheim  (1,108)  sehr  genane  Beschreibung  eines  35  cm  langen 
weiblichen  Janus  monosymmetros  mit  einer  sehr  defekten  sekundaren 
Vorderseite. 

Sie  zeigt  unten  am  Ubergang  zum  Hals  zwei  dicht  nebeneinander  befindliche, 
schrag  gestellte  Ohren,  die  beide  voll  ausgebildet  sind.  Oberbalb  derselben  in  der  Mittel- 
linie  eine  merkbare  Vertiefung  in  der  Haut,  wahrscheinlicb  eine  Andeutung  yon  cyklo- 
pischem  Auge.  Mundhohle  einfach,  aber  mit  zwei  Zungen,  Nasenhohlen  in  ihren  oberen 
Teilen  getrennt,  einfacher  Osophagus.  , Zirkulations-  nnd  Respirationssysteme  typisch; 
doch  sind  die  beiden  Aorten  durch  eine  starke  Anastomose  verbunden.  Ausserdem  be- 
stand  ein  linksseitiger  Zwerchfelldefekt. 

Dorian  (268). 

Burckhard  (179),  Synotie. 

Eustache  (290),  28  cm  lang,  mit  zwei  defekten  Vorderseiten. 

Auf  der  einen  Seite  Cyklopie,  jederseits  ein  ausgebildetes  Ohr,  auf  der  anderen 
Seite  fehlen  Einn  und  Nase,  statt  des  Mundes  ein  knopfformiger  Wulst,  Cyklopie, 
Synotie. 

Yon  den  Schadelknochen  fehlen  ein  Stirnbein,  ein  Keilbein,  beide  Siebbeine,  von 
den  Gesichtsknochen  der  besser  ausgebildeten  Gesichtsseite  fehlen  Nasenbeine,  Tranen- 
beine,  untere  Muscheln  und  Vomer;  von  denen  der  defekteren  Seite  ist  nur  der  Unter- 
kiefer  vorhanden. 

Girou  (357). 

Die  defekte  Vorderseite  auf  eine  8formige,  von  Haaren  umgebene  Flache  redu- 
ziert,  mit  Cyklopie  und  Riisselbildung ; die  Ohren  beriihren  sich  gerade. 

Nadosy  (676),lebend  geborener,  23  cm langer  Kephalothorakopagus, 
der  15  Minuten  lebte. 

Auf  der  defekten  sekundaren  Vorderseite  Gesicht  nur  durch  eine  Warze  ange- 
deutet,  Arme  verkummert.  Grosshirn  einfach,  Pons,  Med.  oblongata,  Kleinhirn  doppelt. 
Auf  der  ausgebildeten  sekundaren  Vorderseite  normales  Herz  und  zwei  bohnengrosse 
Lungen,  auf  der  defekten  Seite  bohnengrosses  Herz  und  zwei  ebenso  grosse  Lungen. 

Zingerle  und  Schauenstein  (1067)  Fetus  der  32.  Woche,  auf 
der  defekten  Vorderseite  nur  Synotie. 

Die  Ohrmuscheln  bilden  eine  rosettenartige  Figur.  An  Stelle  der  ausseren  Gehor- 
gange  zwei  blinde  Griibchen. 

Zingerle  und  Schauenstein  haben  besonders  eingehend  das  Zentralnerven- 
system  untersucht  und  dabei  folgendes  gefunden. 

Vollig  einfach  waren  nur  die  Grosshirnhemispharen.  Neben  zwei  lateralen  noch 
ein  medialer  Sehhiigel.  Die  Verdoppelung  nimmt  kaudalwarts  zu  : in  den  kaudal  vom 
Zwischenhirn  gelegenen  Abschnitten  hat  sich  jede  Anlage  unabhangig  von  der  andern 
entwickelt. 

Wahrend  die  Oberflachengliederung  ziemlich  dem  Alter  des  Fetus  (32.  Woche) 
entspricht,  tragt  der  Aufbau  der  Rinde  die  Merkmale  einer  friiheren  Entwicklungs- 
periode  (4. — 6.  Woche).  In  den  medialen  Halften  der  Hirnstamme  fehlen,  wie  nach  der 
Organisation  des  sekundaren  Vorderhirns  zu  erwarten  war,  die  Pyramidenbahnen. 
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Alle  Nervenstamme,  deren  Endorgane  an  der  defekten  sekundaren  Yorderseite 
nicht  zur  Entwicklung  gelangt  sind,  feblen.  Dagegen  sind  die  Teile  des  Neuralrohres 
in  vollkommener  Doppelanlage  vorlianden,  in  denen  die  Nervenkerne  fur  das  fehlende 
Gesicht  liegen. 

An  zehn  Kephalothorakopagen,  darunter  sechs  vom  Menschen,  je 
einem  vom  Schwein,  Kalb  und  Schaf  hat  Alexander  (19)  die  Synotie 
genauer  untersucht. 

Auf  die  Einzelheiten  der  Arbeit,  von  der  auch  Schwalbe  (S.  218)  ein  aus- 
fuhrliches  Referat  bringt,  kann  bier  nicht  eingegangen  werden.  Hervorgehoben  werden 
muss,  dass  haufig  auch  die  nicht  verwachsenen  Ohren  bei  Synotie  Missbildungen  auf- 
weisen.  Eine  vollkommene  Yerschmelzung  der  Trommelfelle  kommt  auch  bei  den  hochsten 
Graden  der  Synotie  nicht  vor;  stets  bleiben  die  Trommelfelle,  wenn  iiberhaupt  vorhanden, 
durch  Bindegewebe  getrennt. 

c)  Tierisclie  Kephalothorakopagen. 

Von  tierischen  Kephalothorakopagen  sind  in  der  neneren  Literatur 
ausser  dem  Schwein  von  Ernst  Schwalbe,  dem  Lamm  von  Lesbre 


3 

Fig.  16. 


Defekte  sekundare  Vorderseite  eines  Kephalothorakopagus  monosymmetros  vom  Schwein- 
chen.  1.  Russel  mit  zwei  Nasenlochern.  2.  Orbita  mit  zwei  Augapfeln.  3.  Ohren  mit 
einem  gemeinsamen  Gehorgang.  Aus  F.  X.  Lesbre,  Etude  anatomique  d’un  porcelet 
iniope.  Bulletin  de  la  Society  d’Anthropologie  de  Lyon. 

(555),  meinem  Lamm  und  den  beiden  Katzen  von  Rabaud  und  Riche 
noch  folgende  erwahnenswert: 

Koller  (I,  184)  Katze  mit  Synotie. 

Lesbre  und  Forgeot  (562),  Kalb  von  hochst  eigentumlichem  Bau. 

Mannlicher  Fetus  im  achten  Monat,  im  Uterus  einer  zehnjahrigen  Kuh  auf 
dem  Schlachthof  gefunden.  Beide  Gesichter  defekt;  dem  besser  ausgebildeten  fehlte 
die  Mandibula,  die  Ohren  waxen  nach  der  Basis  cranii  gesunken,  die  Mundoffnung 
sehr  eng,  ohne  Lippen,  eine  mediane  elliptische  Spalte,  ahnelte  einer  Schweineschnauze. 
Auf  der  noch  defekteren  sekundaren  Yorderseite  war  das  Gesicht  auf  eine  Art  spitze 
Schnauze  reduziert,  an  deren  Basis  sich  ein  einziges  medianes  Auge  und  zwei  laterale 
Ohren  befanden.  Das  Auge  war  einfach,  hatte  aber  ein  oberes  und  zwei  untere  Augen- 
lider.  Unter  der  Schnauzenspitze  fand  sich  eine  7 mm  breite  Mundoffnung.  Pharynx 
gemeinsam,  bildete  eine  enorme  Tasche;  beiderseits  fehlten  Zunge  und  Gaumenbogen. 
Osophagus  einfach,  Respirationsapparat  verdoppelt.  Die  Pleuren  begleiteten  den  Thymus 
iiber  den  Brusteingang  bis  fiber  die  Schadelbasis  in  Form  von  Blindsacken.  Am  Gehirn 
fanden  sich  unter  anderem  zwei  „vordere“  und  ein  nhinterer“  Nervi  optici.  Kleinhirn 
Hirnstamm,  Med.  oblong,  waren  doppelt. 


Tierische  Kephalothorakopagen.  Kasuistik  und  Morphologie. 
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Lesbre  (553),  Schwein,  auf  der  defekten  sekundaren  Vorderseite 
Zyklopie  und  S}motie. 

Neven-Lemaire  (687)  und  Pellegrin,  eine  Katze  und  ein 
Meerschweinchen. 

Alezais  (20),  Arbeit  war  mir  nicht  zuganglich. 

Landois  (538),  Schweinchen. 

Forsheim  (I,  198),  je  ein  Janus  monosymmetros  vom  Schwein  und 
der  Katze. 

Schwein:  21  cm  lang,  mannlich,  Kopf  fast  vollig  einfach,  nur  zwei  zusammen- 
gewachsene  rudimentare  Ohren  in  der  Nackengegend  sind  das  ausserlich  wahrnehmbare 
Zeichen  der  Verdoppelung. 

Mund,  Zunge,  Scblundkopf  einfach,  es  besteht  eine  „Tuba  tracheooesophagica*  (wie 
in  dem  Fall  von  Lesbre).  Die  „hinteren“  Lungen  sindklein,  ebenso  das  „hintere“  Herz; 
letzteres  erhalt  nur  eioen  venosen  Zuflnss,  die  Y.  cava  inf.  des  linken  Individualteils, 
wahrend  in  das  „vordere“  kraftige  Herz  zwei  Venae  cavae  superiores  einmunden.  Die 
Gefasse  des  hinteren  Herzens  sind  klein,  die  hintere  Aorta  unbedeuteud,  wird  aber 
durch  eine  grosse  Anastomose  mit  der  Aorta  des  vorderen  Herzens  verstarkt.  Zwei 
Lebern,  linkseitiger  Zwerchfelldefekt 

Katze:  13  cm,  weiblich;  abweichend  von  dem  ublichen  Verhalten  bei  Kephalo- 
thorakopagen hat  die  Doppelbildung  zwei  Nab  el,  dicht  nebeneinander;  jeder  Nabel- 
strang  hat  zwei  Arterien  und  eine  Vene. 

Kopfbildung  wie  beim  Schwein.  Zwei  Lebern,  rechtsseitiger  Zwerehfellbruch. 

Der  hintere  Kehikopf  und  Luftrohre  sind  voll  entwickelt,  der  vordere  ist  wie  die 
Trachea  unvollstandig,  letztere  bildet  mit  dem  Osophagus  eine  gemeinsame  Rohre  (s.  oben). 

Dem  pathologischen  Tnstitut  Kostock  wurde  im  Juni  1911  ein 
Kephalothorakopagus  monosymmetros  vom  Hasen  zugesandt.  Der  Fall 
ist  deshalb  besonders  bemerkenswert,  weil  das  Tierchen  mindestens 
10—12  Tage  gelebt  hat.  Es  wurde  vom  Gutsforster  Schnell  aus  Werle 
(Mecklenb.)  mit  zwei  anderen  Junghasen  auf  einem  Kleefelde  gefunden,  war 
aber  — wie  seine  Geschwister  — von  einer  Mahmaschine  am  Kopfe  ver- 
letzt  worden  und  starb  kurz  nachdem  es  aufgefunden  war.  Nach  Schatzung 
des  sachverstandigen  Forsters  waren  die  Junghasen  ca.  12  Tage  alt. 

Eine  Abbildung  des  Tieres,  das  noch  nicht  seziert  ist,  gibt  Herr 
Professor  Dr.  Schwalbe  in  seiner  demnachst  erscheinenden  „Allge- 
meinen  Pathologie“. 

Es  handelt  sich  um  einen  Kephalothorakopagus  monosymmetros  des  Hasen,  der 
Kopf  zeigt  eine  anscheinend  normale  Vorderseite;  auf  der  defekten  sekundaren  Vorder- 
seite findet  sich  nur  ein  drittes  Ohr.  Am  Rumpf  liegen  die  Schultern  auf  der  defekten 
sekundaren  Vorderseite  einander  sebr  vie!  naher  als  auf  der  ausgebildeten  sekundaren 
Vorderseite.  Das  Skelet  wird  durch  die  beigegeb'enen  Rontgenbilder  Fig.  17  und  18 
erlautert;  vom  Hinterhaupt  gehen  zwei  getrennte  Wirbelsaulen  in  mebrfachen  kypho- 
skoliotischen  Biegungen  ab;  es  ist  also  anzunehmen,  dass  auch  zwei  Foramina  magna 
vorhanden  sind.  Im  iibrigen  zeigt  das  Tier,  soweit  ohne  Sektion  aus  den  Rontgen- 
bildern1)  und  der  aussereu  Besichtigung  zu  entnebmen  ist,  den  gewohnlichen  Bau  eines 
einfach  symmetrischen  Kephalothorakopagen. 

i)  Fur  die  Anfertigung  der  Rontgenbilder  bin  ich  Herrn  Kollegen  Lux  und 
Queckenstedt,  Assistenten  der  Rostocker  medizin.  Klinik,  sowie  Frl.  Peters,  tech- 
nischen  Hilfsarbeiterin  ebenda,  zu  ganz  besonderem  Danke  verpflichtet. 

Lubarsch-Ostertag,  Ergebnisse.  XV.  Jahrgang.  II.  Abteilung. 
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Selten  scheint  der  Kephalothorakopagus  bei  Vogeln  zu  sein; 
Schwalbe  fand  in  der  Literatur  nur  ein  Praparat  von  K.  inonosym- 
metros  vom  Hiihuchen. 


Fig.  17. 

Rontgenaufnahme  eines  Kephalothorakopagus  monosymmetros  des  Hasen  (naturliche 
Grosse).  Das  Tier  war  ca.  10  Tage  alt.  Die  Aufnahme  ist  mit  Bezug  auf  den  Kopf 
von  „vorn  nach  hinten“  gemacht. 

Neugebauer  (682b)  erwahnt,  dass  er  zwei  ;,Terata  anadidyma^ 
(Spirituspraparate)  besitze,  eine  jnnge  Elite  und  ein  junges  Huhn  mit  je 
einem  Kopf,  aber  je  zwei  Paar  Fliigeln  und  unteren  Extremitaten. 


Kephalothorakopagen  bei  Vogeln. 
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Mir  ist  aus  der  Literatur  seit  1895  ein  weiterer  Fall  nicht  bekannt. 
Dagegen  besitzt  das  Rostocker  pathologische  Institut  einen  sebr 
schonen  Kephalothorakopagus  monosymmetros  von  Huhnchen,  yon  dem 
die  beifolgenden  Abbildungen  eine  Anschauung  geben. 


Fig.  18. 

Rontgenaufnahme  desselben  Kephalothorakopagus  des  Hasen.  Aufnahme  mehr  dorso- 
ventral.  Der  Kopf  ist  hierbei  von  der  Seite  durchleuchtet.  A lag  bei  der  Aufnahme 

oben,  B unten. 

Hier  scheint  ausserlich  ein  vollstandig  einfacher  Kopf  vorhanden  zu  sein;  wenigstens 
zeigt  die  defekte  sekundare  Yorderseite  keine  Spur  einer  Yerdoppelung,  man  sieht  ausser- 
lich ein  ganz  einfaches,  vielleicht  etwas  breites  Hinterhaupt.  Eine  Sektion  wurde  noch 
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nicht  gemacht.  — Das  Tierchen,  das  noch  selbst  aus  dem  Ei  entschliipft  ist,  nach 
wenigen  Stunden  aber  starb,  ging  dem  Institut  im  Juli  1911  zu.  An  den  einfachen  Kopf 
setzen  sich  zwei  Wirbelsaulen  an;  die  Yereinigung  der  Individualteile  ist  mehr  lateral 
als  ventral,  so  dass  die  Fliigel  der  defekten  sekundaren  Vorderseite  einander  stark 
genahert  sind.  Es  besteht  ein  grosser  Bauchbruch,  im  iibrigen  lassen  sich  Einzelheiten 
der  Doppelbildung  ohne  Preparation  vorlaufig  nicht  aussagen. 


Fig.  21. 

Rontgenbild  des  auf  Fig.  19  und  20  abgebildeten  Kephalothorakopagus  des  Hiihnchens. 

Bei  Reptilien,  Amphibien  und  Fischen  sind  diese  Formen  noch 
nicht  beobachtet;  Dareste  und  Taruffi  geben  an,  dass  Syncephali 
bei  Fischen  nie  vorkamen. 

d)  Friihe  Entwicklungsstadien  und  formale  Genese  des 
Kephalothorakopagus.  Dagegen  hatKaestner  (I,  174)  eine  Anzahl 
von  Doppelbildungen  an  Vogelkeimscheiben  besclirieben  und  auf  Serien- 
schnitten  untersucht,  die  zuerst  Schwalbe,  dann  Kaestner  selbst  als 
friihe  Entwicklungsstadien  von  Janusbildungen  aufgefasst  haben. 

Es  gelioren  hierher  Fig.  9 und  10  der  Tafel  Y der  K aest nerschen 
Arbeit  vom  Jahre  1898 J)  (symmetrische  Doppelbildung  des  Hiihnchens 

x)  Ausserdem  reproduziert  und  in  Schnittserien  zerlegt  1902  (S.  118,  Fig.  a, 
Tafel  VII— IX). 
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mit  je  21  Ursegmenten)..  In  seiner  neuesten  Arbeit  (1907)  reproduziert 
er  weitere  drei  Doppelbildungen  desselben  Typus: 

1.  Doppelbildung  der  Ente  (Tafel  XIII,  Fig  8,  schematisch  Tafel  VII, 
Fig.  1). 

2.  Doppelbildung  eines  Huhnchens  (Tafel  VIII,  Fig.  3). 

3.  Doppelbildung  eines  Huhnchens  (Tafel  XIII,  Fig  9)  mit  34  Ur- 
segmenten. 

Wir  beschaftigen  uns  hier  zunachst  mit  der  erstgenannten,  sym- 
metrischen  Doppelbildung  des  Huhnchens  mit  je  21  Ursegmenten.  Nach 
Kaestner  (1907,  S.  133)  ist  das  Wesentliche  davon  folgendes: 

„Zwei  vollkommen  selbstandige,  von  vorn  nacb  hinten  in  einem  stumpfen  Winkel 
divergierende  Chordae  dorsales,  beide  Medullarrohre  sind  selbstandig  bis  auf  Yorder- 
und  Zwischenhirn,  das  beiden  gemeinsam  gehort,  ebenso  gehdrt  beiden  eine  rudimentare 
dritte  mediale  Augenblase  an.  Vier  Gehorblasen.  Die  Doppelbildung  liegt  vollkommen 
symmetrisch,  indem  bei  fixiertem  vordersten  gemeinsamen  Kopfende  die  beiden  Hinter- 
kopfe  und  Riimpfe  sich  einander  zuzukebren  beginnen,  d.  h.  die  rechte  Komponente  sicb 
auf  ihre  rechte,  die  linke  auf  ihre  linke  Seite  legt.  Geraeinsame  Kopffalte.  Gemein- 
same  Vorderdarmpforte,  die  in  einen  einheitlichen  Yorderdarm  mit  je  zwei  Kiementaschen 
fiihrt.  Unter  dem  Yorderdarm  ein  wohleutwickeltes  Herz,  das  von  einem  norraalen  im 
gleichen  Stadium  sich  im  wesentlichen  durch  seine  annahernd  symmetrische  Lage  unter- 
scheidet  und  mit  dem  Gefasssystem  der  lateralen  Halfte  jeder  Komponente  in  Verbin- 
dung  steht,  seine  Yorhofschenkel  reiten  wie  bei  Einfachbildungen  auf  der  Yorderdarm* 
pforte“.  Kaestner  bezeichnet  dies  Herz  als  rvorderes“,  ausser  diesem  findet  sich 
hinter  der  Darmpforte  noch  eine  rudimentares  „hinteres“  Herz,  in  welches  die  Venen 
der  medialen  Halfte  jeder  Komponente  einmiinden,  wahrend  die  medialen  Aorten  nicht 
damit  in  Yerbindung  stehen,  sondern  zu  einem  Blindsack  vereinigt  im  Bindegewebe  des 
Mittelkopfes  unvermittelt  beginnen. 

An  Plattenmodellen,  schematischen  Abbildungen  und  zahlreichen 
Serienschnittabbildungen  hat  Kaestner  in  seinen  fiinf  Abhandlungen 
die  anatomischen  Verhaltnisse  dieser  friihen  Doppelbildungen  erlautert. 

Als  wichtig  ware  noch  heryorzuheben,  dass  bei  alien  diesen  Doppel- 
bildungen stets  schon  in  der  ersten  Anlage  zwei  Herzen  vorhanden 
sind,  von  denen  jedes  zur  Halfte  dem  einen,  zur  Halfte  dem  anderen  In- 
dividualteil  zugehort,  dass  der  Vorderdarm  stets  einheitlich  angelegt  wird 
und  dass  seine  Wand  ebenfalls  halb  der  einen,  halb  der  anderen  Kompo- 
nente angehort.  Charakteristiseh  fur  den  Janus  beim  Vogelembryo  ist 
es  ferner,  dass  sein  Kopf  sich  nicht  umlegen  kann,  wie  bei  Einzel- 
bildungen  oder  den  nicht  zum  Janus  fuhrenden  Doppelbildungen.  ,,Die 
Riickenteile  der  Riimpfe  aber,  und  schon  die  dorsalen  Teile  der  Hinter- 
kopfe  legen  sich  auch  beim  Janus  um  und  zwar  die  rechte  Komponente 
nach  rechts,  die  linke  nach  links,  dabei  verdrehen  sich  die  Nacken  und 
Riicken  und  unterhalb  des  Nabels  die  Bauchseiten  zu  den  Gesichtern 
und  Brustseiten  bis  zu  90°“, 

Marchand  und  Schwalbe  haben  yersucht,  den  Kephalothorako- 
pagus  auf  ein  frillies  Entwicklungsstadium  zuriickzuftihren. 


Friihstadien  von  Kephalothorakopagen.  Schema  der  formalen  Genese. 
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Schwalbe  hat  dabei  (Fig.  234,  237,  240,  241)  fur  den  Kephalothora- 
kopagus  disymmetros  diebeiden  Embryonalanlagen  unter  einem  gestreckten 
Winkel  aufeinander  zulaufen  lassen.  Dabei  mussen  die  Komponenten 
naturgemass  den  ganzen  Dotter  bzw.  Inhalt  der  Keimblase  zwischen  sich 
haben,  fur  den  Kephalothorakopagus  monosymmetros  hat  er  einen  mehr 
oder  weniger  stumpfen  Winkel  angenommen. 

Kaestner  hat  diesen  Schematisierungsversuch  angegriffen.  Er 
meint,  ganz  verstanden  habe  den  Vorgang  der  Entstebung  der  Janus- 
bildungen  bisher  nocb  niemand;  die  verhaltnismassig  praziseste  Vor- 
stellung  habe  nocb  Dareste  gehabt. 

Beim  Janus  handele  es  sicli  niemals  um  einen  auch  nur  annahernd 
gestreckten  Konvergenzwinkel.  Bei  einer  Stellung  wie  sie  Schwalbe 
annimmt,  mussten  die  beiden  Komponenten  erstens  auf  der  Keimblase 
entsprechend  den  beiden  Enden  eines  Kugeldurchmessers  symmetrisch 
auf  einer  Halbkugel  liegen,  was  aller  Erfahrung  widersprache  und 
zweitens  den  ganzen  Dotter  bzw.  Inhalt  der  Keimblase  zwischen  sich 
haben,  was  unmoglich  sei. 

„Die  wundeste  Stelle  von  Schwalbes  Schematisierungsversuchen  sind  seine 
Fig.  284  und  285,  wo  er  den  Kephalothorakopagus  auf  das  Primitivstreifenstadium  zu- 
riickfiihren  will  und  zu  folgendem  Resultat  gelangt:  Die  beiden  Primitivstreifen  stossen 
beim  K.  disymmetros  unter  einem  gestreckten,  beim  monosymmetros  unter  einem 
stumpfen  Winkel  aufeinander,  und  die  Kopffortsatze  der  Primitivstreifen  stehen  im  ersten 
Fall  rechtwinklig,  im  zweiten  nach  der  einen  Seite  stumpf-  nach  der  anderen  spitz- 
winklig  zu  ihnen  und  sind  zur  Halfte  vom  einen,  zur  Halfte  vom  anderen  gebildet.  Beim 
K.  disymmetros  sind  diese  beiden  Kopffortsatze  gleich  gut  ausgebildet,  beim  monosym- 
metros ist  der,  welcber  die  defekte  Vorderseite  liefern  soil,  rudimentar.“ 

Kaestner  ist  nun  der  Ansicht,  dass  in  alien  den  Fallen,  wo  die 
Komponenten  unter  einem  nahezu  oder  wirklich  gestreckten  Winkel 
miteinander  kollidieren,  die  Embryonalanlagen  schon  bald  die  scbwersten 
Storungen  erfabren  und  daher  niemals  das  Ende  der  fetalen  Entwick- 
lung  erreichen  konnen,  also  fur  die  Entstehung  irgend  einer  Form  der 
fertigen  Doppelbildungen  nicht  in  Betracht  kommen  (V.  Abhandlung, 
S.  185). 

Kaestner  bemangelt  an  den  Sch walbeschen  Schemas  ganz  be- 
sonders,  dass  Schwalbe  die  Kopffortsatze  auf  einander  stossen  lasst. 
Kaestner  zeigt  au  mehreren  Doppelbildungen,  dass  stets  eine  Distanz 
zwischen  den  Kopffortsatzen  vorhanden  sein  muss,  dass  sie  sich  also 
nicht  beriihren  durfen.  Er  hat  diese  Distanz  fur  die  Vorderenden  der 
Chorden  nicht  unter  0,3 — 0,4  mm  gefunden ; ebenso  mussen  in  fruheren 
Stadien  die  Kopffortsatze  der  Primitivstreifen  gelegen  haben;  diese 
sind  also  niemals  in  Beriihrung  gekommen,  sondern  waren  immer  un- 
abhangig. 

Bei  alien  fertigen  Janusbildungen  sind  nach  Kaestner  die 
Sattellehnen  selbstandig  zur  Entwicklung  gelangt,  in  ihnen  sind  aber 
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die  Vorderenden  der  Chorden  enthalten;  wiirden  diese  sich  beriihren, 
so  ware  kein  Platzund  Material  fur  die  Entwicklung  der  prachordalen 
Teile  vorhanden,  vielmehr  fiihrten  derartige  Doppelbildungen  zu  dem 
oben  geschilderten  Resultat. 

Aus  demselben  Grunde  halt  Kaestner  auch  die  Schemata  von 
Grundmann  (S.  297)  fiir  insoweit  verfehlt,  als  Grundmann  Kopffort- 
satze  untereinander  verschmelzen  lasst. 

Bei  geniigend  weiter  Entfernung,  wenn  sich  gerade  Ektoderm  mit 
Ektoderm  beriihrt,  gehen  nach  Kaestner  aus  derartig  in  einer  Ver- 
langerung  liegenden  Embryonalanlagen  Kraniopagen  hervor,  bei  noch 
grosserer  Distanz  getrennte  Zwillinge. 

Nun  lassen  sich  aber  auch  gegen  die  Kaestner  schen  Anschanungen 
Einwendungen  erheben. 

Zunachst  iibertragt  er  ohne  weiteres  die  Verhaltnisse,  wie  sie  sich 
an  Vogelkeimscheiben  darstellen,  auf  die  menschlicben  Doppelbildungen. 

Hiergegen  hat  sich  neuerdings  Anna  van  Westrienen  (1036) 
gewandt.  ;;Die  menschliche  Teratologie  ist  eine  andere  als  die  Terato- 
logie  anderer  Saugetiere  oder  niederer  Vertebraten  und  unter  diesen 
wird  die  Teratologie  z.  B.  der  Vogel  eine  andere  sein  als  die  der  Fische.“ 

So  ist  mir  in  der  ganzen  Literatur  nicht  e i n Beispiel  eines  fertigen 
Janus  disymmetros  von  Vogeln  bekannt. 

Die  Ontogenese  des  Vogelembryos  mit  dem  grossen  Dotter  ist  eine 
so  verschiedene  von  der  des  Menschen,  dass  wohl  auch  anzunehmen 
ist,  dass  die  formale  Genese  einer  Doppelbildung  eines  Vogels  eine 
andere  sein  wird,  als  die  einer  menschlichen  Doppelbildung.  Die  Drehung 
des  Vogelembryos  wird  durch  sein  Verhaltnis  zum  Dottersack  bestimmt; 
ob  eine  solche  Drehung  auch  beim  menschlichen  Embryo  anzunehmen 
ist,  ist  sehr  zweifelhaft  (vgl.  die  Ansicht  von  Stratz,  S.  159). 

Die  Sell  wal  be  schen  Abbildungen  sollen  nun  nur  Schemata  dar- 
stellen, wie  moglicherweise  die  Entwicklung  eines  menschlichen  Janus 
zu  denken  ware. 

Es  sind  deshalb  auch  beispielsweise  Schwalbes  Abbildungen  234 
und  237  nicht  so  aufzufassen,  als  ob  sie  tats&chlich  in  einer  Ebene  liegen, 
sondern  sie  sind  als  Bestandteile  einer  Kugeloberflache  aufzufassen ; sie 
sind  nur  gestreckt  gezeichnet,  weil  dies  auf  der  Flache  des  Buches  nicht 
anders  moglieb  war.  Man  muss  sich  dabei  vorstellen,  dass  auch  die 
kaudalen  Enden  nahe  aneinander  liegen. 

In  bezug  auf  die  Darstellung  des  Janus  monosymmetros  scheinen 
mir  iibrigens  — bis  auf  die  Nahe  der  Kopffortsatze,  worin  Kaestner 
vielleicht  Recht  hat  — die  Ansichten  Schwalbes  undKaestners  im 
wesentliehen  ubereinzustimmen. 

Warum  beim  menschlichen  Kephalothorakopagus  disymmetros 
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die  Primitiystreifen  nicht  in  der  Verlangerung  zueinander  stehen 
konnten,  ist  mir  nicht  ganz  klar  geworden;  ich  habe  in  der  Kaestner- 
schen  Arbeit  vergeblich  versucht,  festzustellen,  wie  Kaestner  selbst 
sich  nun  die  Lage  der  Primitiystreifen  bei  dieser  Doppelbildung  beim 
Menschen  yorstellt. 

Die  Auffassung  Ka estners , dass  beim  Kephalothorakopagus  sich 
die  Vorderenden  der  Chorden  nicht  beriihren  diirften,  da  die  Sattellehne 
und  Hypophyse  stets  doppelt  seien,  ist  insofern  nicht  ganz  zutreffend,  als 
Janusbildungen  mit  einfacher  Sattellehne  und  einfacher  Hypophyse  be- 
kannt  sind.  Es  sind  dies  die  Falle,  in  denen  es  auf  jeder  der  sekun- 
daren  Vorderseiten  nur  zur  Bildung  eines  sehr  defekten  Gesichts  ge- 
kommen  ist,  ferner  die  Falle  mit  vollkommener  Vereinfachung  des 
Kopfes  (s.  das  yon  mir  beschriebene  Lamm). 

Auch  van  Westrienen  (1036)  geht  in  ihrer  Darstellung  von 
den  Beobachtungen  an  Vogelkeimscheiben  aus,  obwohl  sie  selbst  betont, 
dass  die  Teratologie  der  Vogel  eine  andere  ist  als  die  des  Menschen. 

Sie  nimmt  als  erstes  Stadium  des  Kephalothorakopagus  zwei  kranial- 
warts konvergierende  Primitiystreifen  auf  einer  Keimscheibe  an,  zwischen 
denen  sich  zwei  mehr  oder  weniger  vollkommene  mediane  Korperhalften 
ausbilden,  die  sich  miteinander  verbinden,  wahrend  ebenso  die  beiden 
lateralen  Halften  miteinander  in  Verbindung  treten.  Dies  geschieht 
nach  ihr  auf  dem  Dottersack,  durch  Torsion  der  Embryonalanlagen. 

„Die  kranialwarts  konvergierenden  Korperaehsen  haben  sich  in  der  kaudalen  Gegend, 
wo  die  medianen  Korperhalften  vollkommen  ausgebildet  wurden,  am  weitesten  durch  die 
Torsion  voneinander  entfernt,  so  dass  sie  sich  schliesslich  ventral  gegeniiberstanden. 
Kranialwarts  werden  bei  zunehmender  Konvergenz  der  Korperaehsen  die  medianen  Korper- 
halften unvollkommener  und  die  Torsion  geringer,  so  dass  die  Individualteile  sich  nicht 
mehr  rein  ventral  gegeniiberstehen,  sondern  „a  lateral  Torsion “ aufweisen“.  Auch  bei  der 
doppeltsymmetrischen  Form  ist  „meistens  die  ursprungliche  Yorderseite  noch  zu  erkennen 
und  selbst  bei  der  scheinbar  vollkommensten  Symmetrie  ist  doch  die  Insertion  des  Nabel- 
stranges  am  kaudalen  Ende  der  Verwachsungslinie  an  einer  der  beiden  Vorderflachen 
das  Zeichen,  dass  diese  Flache  die  ursprungliche  Yentralflache  darstellt,  und  dass  die 
andere  aus  der  Vereinigung  der  sich  zwischen  den  Korperaehsen  ausbildenden  medianen 
Korperhalften  entstanden  ist“. 

Beim  Kephalothorakopagus  disymmetros  muss  nach  dieser  Auf- 
fassung die  Achsendrehung  so  weit  gehen,  dass  beide  Individualteile 
sich  sehr  bald  rein  ventral  gegeniiberstehen,  sich  also  mit  ihren  lateralen 
Korperhalften  beriihren.  Damit  nun  eine  doppeltsymmetrische  Bildung 
entsteht,  miissen  die  beiden  lateralen  Halften  genau  so  gross  sein,  bzw. 
so  viel  Keimzellen  enthalten,  wie  die  medianen.  Beini  Vogelembryo 
muss  natiirlich  die  Achsendrehung  der  beiden  Individualteile  auf  dem 
Dotter  vor  sich  gehen,  da  dieser  viel  zu  gross  ist,  als  dass,  wenn  er 
zwischen  den  Individualteilen  bliebe,  die  Keimblatter  sich  miteinander 
vereinigen  konnten. 
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Es  ist  nun  wohl  kein  Zufall,  dass  disymmetrische  fertige  Janus- 
bildungen  bei  Vogeln  nicht  bekannt  sind.  Ob  aber  beim  Menschen 
eine  Drehung  der  Embryonalanlagen  in  bezug  auf  den  Dottersack  statt- 
findet,  ist  nicht  bekannt.  Der  Dottersack  stellt  ein  so  kleines  Gebilde 
dar,  dass  es  nicht  einzusehen  ist,  warum  er  nicht  in  einer  sehr  friihen 
Periode  zwischen  den  Embryonalanlagen  gelegen  haben  sollte.  Meiner 
Ansicht  nach  muss  der  Dottersack  zwischen  den  Individualteilen  ge- 
legen haben,  damit  die  Bildung,  wie  sie  Fig.  230  des  Schwal beschen 
Lehrbuches  darstellt,  herauskommt;  es  ist  also  das  Schwal besche 
Schema,  bei  dem  die  Primitivstreifen  einen  gestreckten  Wink  el  mit- 
einander  bilden,  sobald  man  sich  die  Anlagen  liber  eine  Kugelflache 
gekriimmt  denkt;  auch  nach  den  eben  gemachten  Ausfiihrungen  doch 
als  moglich  anzusehen. 

Schliesslich  sei  noch  die  Kaestnersche  Auffassung  von  der 
Kollision  zweier  in  gestrecktem  Winkel  zueinander  liegenden  Embryonal- 
anlagen gestreift. 

Von  beiden  Formen  bringt  Kaestner  Abbildungen  sowohl  der  Totalansichten,  wie 
von  Plattenmodellen  und  Schnittfiguren.  Fig.  16,  zur  ersten  Gruppe;  Fig.  10,  Tafel  XIII, 
Fig.  5a,  Tafel  XII,  Fig.  5b,  Tafel  XI,  Fig.  5c— 5f,  Tafel  IX  zur  zweiten  Gruppe. 

Bei  der  Doppelbildung,  Fig.  16,  bildet  „die  eine  Komponente  genau 
die  Fortsetzung  der  anderen,  beide,  mit  je  9 Ursegmenten,  sind  genau 
symmetrisch  mit  ihren  Vorderhirnen  in  Kollision  geraten,  welche  beide 
eine  Stauchung  erfahren  haben“. 

Kaestner  unterscheidet  bei  den  in  gestrecktem  Winkel  zu  ein- 
ander  liegenden  Embryonalanlagen  zwei  Abarten : „je  nachdem  die 

Komponenten  wirklich  genau  symmetrisch  aufeinander  stossen,  so  dass 
die  Langsachsen  in  einer  Linie  liegen  und  infolgedessen  ihre  Vorder- 
enden  auch  symmetrisch  zur  gemeinsamen  Medianebene  in  Kollision 
geraten  oder  aber,  bei  nicht  ganz  gestrecktem  Konvergenzwinkel  und, 
wie  es  scheint,  auch  nicht  immer  ganz  symmetrisch  gelegenen  und  ent- 
wickelten  Komponenten  die  Kollision  in  den  Seitenteilen  der  Vorder- 
kopfe  erfolgt“.  Kaestner  redet  also  in  bezug  auf  seine  Doppelbildung, 
Fig.  16,  von  einer  Kollision  der  Vorderhirne,  welche  beide  eine  Stauchung 
erfahren  haben. 

Man  konnte  so  die  Vorstellung  erhalten,  als  ob  die  fertigen  Ge- 
hirne  von  zwei  getrennten  Embryonalanlagen  nun  gegeneinander  wiichsen 
und  dadurch,  dass  kein  Platz  vorhanden  ist,  sich  driicken,  stauchen  und 
schliesslich  schwere  StOrungen  erleiden. 

Kaestner  setzt  sich  durch  diese  Anschauung,  die  iibrigens  auch 
van  Westrienen  S.  55  ihrer  Abhandlung  bekampft,  in  Widerspruch 
mit  seiner  eigenen  Theorie  der  unvollkommenen  Sonderung. 

Es  handelt  sich  nicht  um  eine  Platz-,  sondern  um  eine  Material- 
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frage;  der  Platz,  d.  h.  die  gegenseitige  Lage  der  Zellen,  aus  denen  sich  die 
Organe  bilden,  spielt  nur  fiir  die  prospektive  Bedeutung  der  Zellen  eine 
Rolle.  Eine  Doppelbildung  muss  wahrend  ihrer  Entwicklung  als  ein  ein- 
heitlicher  (aber  nicht  einfacher)  Organismus  angesehen  werden;  der  bei 
den  symmmetrischen  Doppelbildungen  bilateral  symetrisch  ist. 

Dieselben  Vorgange  finden  statt  in  der  Entwicklung  eines  Kephalo- 
thorakopagengehirns  wie  etwa  einer  gemeinsamen  dritten  Extremitat. 

Ich  habe  diese  Auffassung,  die  sich  auch  mit  den  an  anderer  Stelle 
von  Kaestner  ausgesprochenen  Ansichten  deckt,  am  Beispiel  des  ge- 
meinsamen dritten  Schulterblatts  eines  Kephalothorakopagus  monosym- 
metros  tribrackius  vom  Lamm  zu  erlautern  versucht. 


Fig.  7.  Fig.  8. 

Fig.  7.  Das  gemeinsame  dritte  Schulterblatt  des  Kephalothorakopagus.  Distale  (Aussen-) 
Flache.  — Fig.  8.  Gemeinsames  drittes  Schulterblatt,  von  der  Seite  gesehen. 


Hier  sind  nicht  2 Schulterblatter  angelegt,  die  nun  gegeneinander  gewachsen  sind 
und  sich  wornoglich  gestaucht  haben,  sondern  das  Schulterblatt  ist  in  seiner  ersten 
Anlage  so  gewesen,  wie  es  sich  uns  spater  darstellt;  die  Zellen,  aus  denen  die  erste 
Anlage  des  Schulterblatts  hervorging,  haben  sich  in  der  Weise  geordnet,  dass  ein 
einheitliches  bilateral  symmetrisches  Organ  zustande  kam. 

Die  prospektive  Bedeutung  der  Zellen  ist  eine  Funktion  ihrer  Lage,  und  zwar 
ihrer  Lage  im  Verhaltnis  zum  ganzen  Organismus,  in  diesem  Falle  zum  ganzen  einbeit- 
lichen  — wenn  auch  aus  zwei  Primitivstreifen  hervorgegangenen  — Kephalothorakopagus. 

Wichtig  ist,  zu  bemerken,  dass  bei  alien  Doppelorganen  die  bi- 
laterale  Symmetric  gewahrt  wird;  dabei  kommt  es,  falls  nicht  genugend 
Material  zur  Ausbildung  zweier  ganzer  Organe  yorhanden  ist,  zum  Fort- 
fall  der  medianen  Teile  und  zwar  ganz  gleichmassig  fiir  jeden  Indi- 
vidualteil.  Es  werden  vor  allem  die  lateralen  Teile  angelegt ; fiir  die 
medianen  Partien  sind  dann  aber  keine  Zellen  verfiigbar.  Daher  kann 
ein  Platzmangel  gar  nicht  eintreten.  Nun  sagt  Kaestner  weiter,  dass 
so  angelegte  Doppelbildungen,  bei  denen  die  Gehirne  infolge  des  pri- 
maren  zu  nahen  Zusammenliegens  der  Kopffortsatze  schwere  Storungen 
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erleiden  und  zertriimmert  werden,  niemals  das  Ende  der  fetalen  Ent- 
wicklung erreichen,  sondern  in  einem  friihen  Embryonalstadium  zu- 
grunde  gehen. 

Dass  dem  so  sein  mag,  soil  nicht  bestritten  werden ; auffallend  ist 
jedenfalls  die  grosse  Seltenheit  fertiger  Vogeldoppelbildungen  (mit  Aus- 
nahme  der  Pygomelie  und  der  Duplicitas  posterior  im  Bereiche  des 
aussersten  kaudalen  Korperendes)  im  Verhaltnis  zu  den  verhaltnismassig 
haufigen  Doppelbildungen  an  Yogelkeimscheiben  (nach  Dareste  0,4°/o), 
die  jedenfalls  durch  das  Zugrundegehen  der  meisten  Doppelbildungen 
in  einem  sehr  friihen  Stadium  erklart  werden  kann. 

Dass  aber  fur  die  Entwicklung  eines  Embryos  das  Gehirn  um 
wesentlich  ist,  dass  hier  lediglich  die  Beschaffenheit  des  Zirkulations- 
systems  in  Frage  kommt,  lasst  sich  sowohl  an  dem  Beispiel  der  kopf- 
losen  Akardier  ersehen,  bei  denen  die  Zirkulation  durch  den  Zwilling 
unterhalten  wird,  wie  an  dem  Beispiel  der  Anencephalen,  bei  denen  von 
Gehirn  und  oft  auch  vom  Ruckenmark  so  gut  wie  gar  nichts  mehr  vor- 
handen  ist.  Bekanntlich  ist  aber  die  Anencephalie  eine  der  haufigsten 
der  menschlichen  Missbildungen. 

Jedenfalls  aber  konnen  die  Erfahrungen  an  Yogelkeimscheiben 
nicht  ohne  weiteres  auf  die  Teratologie  der  menschlichen  Doppelbildungen 
ubertragen  werden  und  die  Schemata  Schwalbes  sind  fiir  den 
Menschen  ebensogut  als  moglich  anzusehen  wie  es  andererseits  auch 
nicht  gesagt  werden  soil,  dass  sich  der  Vorgang  der  Entwicklung  der 
Janusbildungen  nicht  auch  so  abspielen  konnte,  wie  es  Kaestner  in 
scharfsinniger  Weise  dargestellt  hat. 

Meiner  Auffassung  nach  mussen  wir  uns  hier  noch  mit  einem 
ignoramus  begnugen,  beide  Auffassungen  haben  ihre  Berechtigung. 

Aus  demselben  Grunde  ist  es  miissig,  dariiber  zu  streiten,  ob  die 
omphalocephalen  Doppelbildungen  (Dareste,  Rabaud,  Kaestner), 
von  denen  Schwalbe  (Fig.  242,  S.  218)  eine  Abbildung  gibt,  als 
Friihstadien  von  Kephalothorakopagen  zu  deuten  sind  oder  nicht. 

Omphalocephale  Missbildungen , sowohl  Einfach-  wie  Doppel- 
bildungen kommen  nach  Rabaud  und  Kaestner1)  niemals  iiber  den 
4. — 5.  Tag  des  Embryonallebens  hinaus,  was  daraus  geworden  ware, 
weiss  man  nicht. 

e)  Klinik.  Geburtshilflich  beanspruchen  die  Kephalothorakopagen 
kein  solch  grosses  Iuteresse  wie  etwa  die  Thorakopagen  und  Dicephali. 
Wie  aus  der  Tabelle  S.  183  hervorgeht,  sind  schwere  Geburtsstorungen 
bei  ihnen  selten,  zumal  sie  meist  nicht  ganz  ausgetragen  wTerden. 

Lebensfahig  sind  sie  nicht,  ein  Trennung  kommt  naturlich  bei 
ihnen  nicht  in  Betracht. 

1)  Vgl.  die  Ausfuhrungen  Schwalbes  in  seiner  „Morphologie  der  Missbildungen “ 
Teil  III.  Jena  1909,  S.  7 — 12. 


Prosopothorakopagus.  Seine  Stellung  im  System. 


221 


7.  Kapitel. 

Prosopothorakopagus. 

1.  Stellung  im  System  tier  Doppelbilclungen.  Yer  seine  dene 
Auffassungen.  Als  Prosopothorakopagus  wird  eine  Form  der  Doppel- 
bildungen  bezeichnet,  bei  der  sicb  die  Vereinigung  der  Individualteile 
vom  Nabel  bis  zum  Gesicbt  erstreckt,  wahrend  die  eigentlichen  Schadel- 
kapseln  getrenut  bleiben. 

Der  Prosopothorakopagus  kommt  meist  als  monosymmetrischeDoppel- 
bilduug  vor.  Beim  monosymmetriseben  Prosopothorakopagus  nebmen 
die  Medianebenen  der  Individualteile  im  Kopfteil  eine  andere  Stellung 
ein,  wie  im  Bereicbe  des  Thorax;  nach  Schwalbe  sind  sie  im  Kopf- 
teil ahnlich  zur  Symmetrieebene  gestellt  wie  bei  der  Duplicitas  posterior, 
im  tborakalen  Teil  dagegen  wie  beim  Kephalothorakopagus. 

Schwalbe  bezeichnet  den  Prosopothorakopagus  als  eine  Ubergangs- 
form  zwiseben  Kephal  otborak  op  agu  s , Tborakopagus  und  Du- 
plicitas posterior. 

Jedenfalls  weisen  die  als  Prosopotborakopagen  bisber  besebriebenen 
Doppelbildungen  untereinander  reebt  grosse  Verschiedenheiten  im 
Ausseren  auf;  man  vergleiche  z.  B.  den  Prosopothorakopagus  von  Otto 
(Scbwalbes  Fig.  263)  mit  dem  von  Barkow  (Schwalbe,  Fig.  260), 
Marchand  bezeichnet  den  Prosopothorakopagus  auch  als  Kephalo- 
thorakopagus diprosopus  und  betraebtet  ihn  als  einen  Tborakopagus, 
bei  dem  die  (mittlere)  Vereinigung  sicb  auch  nocb  auf  den  Hals-  und 
Kopfteil  ausdebnt. 

Nach  Kaestner  (5.  Mitt.)  gehort  der  Prosopothorakopagus  nicht  zu 
dem  Tvpus,  den  die  Kepbalothorakopagen  darstellen  : 7er  ist  ein  Tborako- 
pagus mit  einander  zugekebrten  Komponenten,  bei  dem  die  Kopfe  nicht 
selbstandig,  sondern  nach  dem  Prinzip  des  Diprosopus  unvollkommen 
getrennt  sind : mit  dem  Unterscbied,  dass  beim  Diprosopus  die  Kom- 
ponenten nach  binten  kontinuierlieb  konvergieren,  beim  Prosopothorako- 
pagus aber  binten  wieder  stark  divergieren“. 

Kaestner  rechnet  ibn  daber  nicht  (mit  Lesbre,  Blanc,  For- 
g e ot)  zu  den  lambdoiden  Bildungen  wie  den  Kephalothorakopagus,  sondern 
zu  den  xioiden,  zu  denen  auch  der  Tborakopagus  gehort. 

Die  gleicbe  Einteilung  trifft  van  Westrienen,  die  den  Kephalo- 
thorakopagus zur  Duplicitas  convergens,  den  Tborakopagus  zur  Dupli- 
citas parallela  stellt,  also  beide  sebarf  voneinander  trennt. 

Schon  J.  Geoffroy  S aint-Hilaire  hat  Kephalothorakopagus  und  Prosopo- 
thorakopagus als  nicht  verwandt  beurteilt;  er  stellte  den  ersteren  zu  den  Monstres 
doubles  sycephaliens,  'vrozu  Janiceps,  Iniope  und  Synote  gehorten,  der  Proso- 
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pothorakopagus  dagegen,  den  er  als  „Hemipage“  bezeichnet,  gehort  bei  ihm  mit  Xipho- 
page,  Sternopage  (Thorakopagus  disymmetros)  and  Ectopage  (Thorakopagus  monosym- 
metros)  zu  den  ..Monstres  doubles  monomphaliens*'*. 

2.  Morpliologie.  Die  aussere  Konfiguration  des  Prosopothorako- 
pagus  geben  die  Abbildungen  von  Barkow  (reproduziert  bei  S c h w a 1 b e, 
Fig.  260 — 263)  wieder. 

Hier  fallt  eine  Ahnlichkeit  mit  dem  Kephalothorakopagus  insofern 
auf,  als  auf  der  defekten  sekundaren  Vorderseite  die  Ohrmuscheln  bis 
zur  Beruhrung  genahert  sind. 

Dagegen  weisen  die  anatomischen  Verhaltnisse  der  Hals-  und  Brust- 

eingeweide  erhebliche  Abwei- 
chungen  vom  Typus  des  Ke- 
pbalothorakopagus  auf. 

Wakrend  bei  diesem  stets 
zwei  Herzen,  ein  7hinteres~  (ven- 
trales;  und  ein  ..vorderes*  (dor- 
sales)  vorhanden  sind , von 
denen  das  eine  bisweilen  rudi- 
mentar  bleiben  oder  aucli  bis 
zum  Verschwinden  atrophieren 
kann,  besitzt  der  Prosopothorako- 
pagus  ein  Doppelherz. 

Beim  Kephalothorakopagus 
ist  der  Vorderdarm  stets  einheit- 
lich,  ein  Verhaltnis,  das  beim 
Thorakopagus  natiirlich  nicht 
moglich  ist.  Der  Prosopothorako- 
pagus  zeigt  seine  Verwandtschaft 
Fig.  24.  mit  dem  Thorakopagus  darin, 

Jungster  bisher  beobachteter  Prosopothorako-  dass  bei  ihm  der  \ orderdarm 
pagns  von  8 mm  Lange.  Nach  Otto  Daude.  haufig  doppelt  angelegt  ist ; 

andererseits  kommen  auch  wieder 
Falle  vor  mit  einfacher  Vorderdarmanlage,  wie  es  beim  Kephalothorako- 
pagus die  Pegel  ist. 

Ton  dem  8mm  langen  Prosopothorakopagus,  den  Robert  Meyer  in  Serien 
zerlegt  hat  und  von  dem  Daude  (247)  in  seiner  Dissertation  eine  BeschreibuDg  gibt,  findet 
sich  das  Wesentlichste  des  Befundes  auch  im  S c h w a lbeschen  Lehrbuch. 

Der  Zusammenhang  der  Individualteile  war  ventrolateral,  im  Bereiche  der  Ge- 
sichter  starker  lateral  als  im  Thoraxgebiet.  Gesichtsbilduug  undeutlich  ohne  Spalten 
Am  linken  Fetus  deutliches  linkes  Auge,  median  davon  eine  kleine  weissliche  knopf- 
formige  Terdickung,  nicht  ganz  so  gross  wie  das  Auge.  Am  linken  Embryo  an  Stelle 
der  Mundbucht  eine  spaltformige  YertiefuDg,  die  aber  nicht  in  die  Tiefe  fiihrt. 

x)  Die  Bezeichnungen  dorsal  und  ventral  sind  fur  die  Herzanlagen  im  Ter- 
haltnis  zum  Dottersack  gebraucht. 
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Gesichtsbildung  des  rechten  Embryos  nocb  undeutlicber,  zwischen  beiden  Ge- 
sicbtern  eine  tiefe  Furche,  in  der  in  Augenhohe  ein  Auge  angedeutet  ist.  Auf  786  Serien 
schnitten  fand  sicb  folgendes : 

Auf  25  Scbnitten  der  Halsgegend  sind  die  beiden  Kopfe  getrennt.  Meyer  und 
Daude  erblicken  hierin  einen  Beweis,  dass  es  sicb  um  eine  sekundare  Yerwachsung 
vorber  getrennter  Anlagen  handele;  nacb  unserer  Auffassung  war  die  Distanz  der 
Embry onalanlagen  so,  dass  im  Bereicbe  dieser  25  Schnitte  eben  genug  Keimmaterial 
fiir  die  Bildung  zweier  Halse  vorbanden  war,  da  die  Halsgegend  eben  die  schmalste 
Stelle  des  embryonalen  Korpers  darstellt  und  dadurcb  prospektive  Potenz  und  prospek- 
tive  Bedeutung  der  Zellen  im  Sinne  von  Driesch  ein  und  dasselbe  werden  konnten. 

Gebirne  getrennt,  Kopfe  nur  mit  der  Decke  verwacbsen.  In  der  bindegewebigen 
Furcbe  der  beiden  Gesicbter  Augenanlage  des  recbten  Embryos,  die  Linse  dazu  wild 
von  der  Haut  des  linken  geliefert. 

Herzbeutel  geteilt,  Yorhofe  getrennt,  Herzkammern  beider  Embryonen  kommuni- 
zieren  breit  miteinander. 

In  Hobe  der  Yorhofe  beginnen  bei  beiden  Embryonen  Osophagus  und  Trachea 
mit  oben  blindem  Ende.  Mikroskopiscb  keine  Andeutung  einer  Mundbucbt.  Gemein- 
samer  Magen  und  Darmkanal,  der  blind  endigt. 

Lungen  getrennt.  Lebern  gemeinsam. 

Auch  der  Barkowsche  Prosopothorakopagus  hatte  ein  Doppelherz, 
wahrend  das  von  Barko  w und  Schwalbe  als  zweites  Herz  bezeichnete 
hintere  Gebilde  von  Kaestner  als  blind  endigende  Gefasse  angesehen 
werden,  die  den  Anschluss  ans  Doppelherz  verfehlt  haben. 

Einen  Prosopothorakopagus  disymmetros  h von  12  cm  Lange  unter- 
suchte  Forsheim  (I,  108).  Es  geht  aus  Forshei  ms  Befund  hervor, 
dass  die  scharfe  Grenze,  die  Kaestner  zwischen  Prosopo-  und  Kephalo- 
thorakopagus  so  kategorisch  zieht,  nicht  besteht. 

Der  Forsbeimscbe  Prosopothorakopagus  bat  2 Herzen  — ganz  wie  der 
Kepbalothorakopagus  — und  eine  gemeinsame  weite  Mundhohle  mit  unpaarer  Zunge,  an 
deren  Wurzel  man  den  Eingang  zu  dem  ebenfalis  unpaarigen  Scblund  findet,  welcber 
in  den  einfacben  Osophagus  iibergeht.  Abweichend  vom  Kephalothorakopagus  ist  die 
bobe  Teilung  des  Digestionstraktus,  die  gleicb  binter  dem  gemeinsamen  Magen  beginnt. 
Dieser  namlich  gebt  in  eine  schmalere  Abteilung  iiber,  wovon  2 Duodena  ausgeben. 

Hier  konnte  man,  ein  Befund,  auf  den  van  Westrienen  aufmerksam  macht, 
besonders  schon  die  urspriingliche  Yentralseite  der  Doppel bildung  erkennen ; der  Nabel 
befand  sicb  namlich  nicht  an  der  kaudalen  Seite  der  Yerbindungsstelle,  sondern  ziemlicb 
weit  oben,  an  der  einen  sekundaren  Yorderseite  des  Abdomens. 

Aus  der  neueren  Literatur  gehoren  hierher  noch  die  Falle  von 
Williamson  (1045)  und  Zwinjatzki  (1068)  beide  weiblich. 

Bei  Williamsons  Prosopothorakopagus  fand  sich  eine  gemeinsame  Mundhohle 
mit  2 Zungen,  ein  Osophagus,  2 Herzen  wie  beim  Tborakopagus,  von  deren  linker 
Kammer  je  eine  sicb  bald  in  2 Aste  teilende  Aorta  entsprang;  von  diesen  Asten 
kommunizierten  zwei  miteinander,  wahrend  die  beiden  anderen  Aste  die  Aortenbijgen 
bildeten.  Die  Teilung  des  Digestionsapparats  begann  am  Ductus  omphalomesentericus. 

In  Zwinjatzki  s Fall  batte  das  gemeinsame  Gesicht  3 Augen,  das  mittlere  war 
rudimentar.  Ausserdem  bestand  Anencephalie  und  Acranie.  In  der  Mitte  zwischen  den 
beiden  Nasen  eine  dritte  Obroffnung.  Unter  jeder  Nase  ein  Mund  mit  Hasenscharte. 
tJber  das  Yerbalten  von  Schlund  und  Osophagus  war  in  dem  mir  zuganglichen  Referat 


0 Der  einzige  von  mir  in  der  Literatur  gefundene  Fall  von  doppeltsymmetriscbem 
Prosopothorakopagus. 
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leider  nichts  erwahnt.  Der  Magen  war,  wie  das  Duodenum,  gemeinsam.  In  der  Brust- 
hohle  4 Lungen  und  ein  Herz,  welches  aus  zwei  Vorkammern  und  zwei  Ventrikeln  mit 
zwei  Ausfiihrungsoffnungen  bestebt,  an  welchen  sich  Semilunarklappen  finden.  Die 
beiden  Ausfuhrungsoffnungen  fiihren  in  ein  gemeinschaftliches  Gefass. 

Zwei  altere  Falle  von  menschlichen  Prosopothorakopagen  sind  noch 
von  Otto  (reproduziert  bei  Schwalbe)  bescbrieben  worden.  In  der 
neueren  Literatur  fand  ich  ausser  den  oben  erwahnten  nur  noch  einen 
Fall  von  Sharp  (881a). 

3.  Yorkommen  bei  Tieren.  Schwalbe  betont,  dass  es  bei 
Tieren  Missbildungen  gibt,  bei  denen  man  zweifelhaft  sein  kann,  ob  sie 
mit  mehr  Recht  zum  Prosopothorakopagus  oder  zur  Duplicitas  posterior 
gestellt  werden.  Er  erwahnt  fiinf  Falle  von  der  Katze  und  einen  vom 
Hasen,  die  Otto  beschrieben  hat. 

Schwalbe  bildet  in  Figur  264  einen  Octopus  biauritus  von  Gurlt 
ab  und  meint,  dass  diese  Form  wobl  ein  Mittelding  zwischen  Prosopo- 
thorakopagus und  Duplicitas  posterior  darstellen  durfte.  Ich  wiirde 
auch  nach  den  mitgeteilten  anatomischen  Befunden  bei  einer  Katze 
diese  Formen  lieber  zu  den  monosymmetrischen  Kephaloth  orako- 
pagen  rechnen,  wie  ich  dies  auch  in  meiner  Beschreibung  eines  Ske- 
letts  vom  Lamm  getan  habe,  da  das  Charakteristikum  des  Prosopothorako- 
pagus: getrennte  Schadelhohlen  in  alien  diesen  Fallen  nicht  bestand. 

4.  Klinik.  Die  geburtshilfliche  Bedeutung  des  Prosopothorako- 
pagus ist,  abgesehen  von  seiner  grosseren  Seltenheit,  dieselbe  wie  beim 
Kephalothorakopagus. 

Lebensfahige  Prosopothorakopagen  sind  bisher  noch  nicht  beobachtet 
worden. 


8.  Kapitel. 

Thorakopagus  und  Sternopagus. 

1 . Definition.  Beim  typischen  Thorakopagus  hangen  beide  In- 
dividualteile  im  Bereicbe  des  Brustkorbes  und  des  Epigastriums  mit- 
einander  zusammen. 

Die  untere  Grenze  des  Zusammenhanges  bildet  fur  alle  hierher 
gehorigen  Formen  der  Nabel;  es  ist  also,  wie  auch  Schwalbe  hervor- 
hebt,  der  Name  Thorakopagus  insofern  nicht  exakt  gewahlt,  als  sich 
der  Zusammenhang  niemals  auf  den  Thorax  beschrankt,  sondern  den 
ganzen  supraumbilikalen  Teil  des  Abdomens  mitbetrifft. 

Nomenklatur.  Die  franzosischen  Autoren  bezeichnen  diese  Art 
Doppelbildungen  als  ,,Sternopages“  und  unterscheiden  dieselben  je  nach 
dem  rein  ventralen  oder  mehr  lateralen  Zusammenhange  in  Sternopages 
und  Ek  to  pages.  C erf  (194)  hat  neuerdings  vorgeschlagen,  die  beiden 
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Gruppen  der  Sternopages  und  Ektopages,  zwischen  denen  alle  moglichen 
Ubergange  existieren,  in  der  Gruppe  der  Thorakopagen  zu  vereinigen. 

Taruffi  (II,  S.  516)  teilt  die  Thorakopagen  in  2 Gruppen,  die 
Xiphopagen  und  Sternopagen,  letztere  teilt  er  wieder  ein  in  Sternopagus 
tetrabrachius,  tribrachius  (ectopagus)  und  dibrachius. 

Nach  Ernst  Schwalbes  Nomenklatur  besteht  der  Unterschied 
zwischen  Thorakopagus  und  Sternopagus  darin,  dass  beim  Thorako- 
pagus  der  Brustkorb  in  der  gleichen  Weise  gebildet  ist  wie  beim  Kephalo- 
thorakopagus,  dass  also  2 Sterna  vorhanden  sind,  von  denen  jedes  zur 
Halfte  vom  einen,  zur  Halfte  vom  anderen  Individualteil  gebildet 
wird. 

Der  Sternopagus  wird  in  folgender  Weise  vom  Thorakopagus  ab- 
geleitet : 

„Denkt  man  sich  die  beiden  Individualteile  des  Thorakopagus  di- 
symmetros  auseinander  gezogen,  so  dass  die  oberen  Teile  des  Thorax 
nicht  mehr  gemeinsam  sind,  so  miissen  von  beiden  sekundaren  Vorder- 
seiten  die  Sternalhalften  nach  oben  und  der  Mitte  zusammenrucken.u 

Der  Sternopagus  hat  also  ein  gemeinsames  Sternum  auf  der  Ober- 
seite  des  Thorax. 

Bei  rein  ventralem  Zusammenhange  der  Individualteile  entsteht 
der  doppeltsymmetrische,  bei  mehr  ventrolateralem  Zusammenhange  der 
einfachsymmetrische  Thorakopagus. 

Beim  disymmetrischen  Sternopagus  sind  die  Sterna  in  ihrem  kau- 
dalen  Teile  vereinigt,  ,,beim  monosymmetrischen  konnen  sie  zu  einem 
gemeinsamen  Stuck  zusammentreten,  das  an  der  nicht  defekten  sekun- 
daren Vorderseite  liegt“.  (Schwalbe.) 

Bei  vorwiegend  lateralem  Zusammenhange  der  Individualteile 
riicken  beim  Thorakopagus  die  Schultern  auf  der  defekten  sekundaren 
Vorderseite  soweit  zusammen,  dass  sie  schliesslich  verschmelzen ; es 
kann  dann  eine  gemeinsame  dritte  obere  Extremitat  zustande  kommen 
(Thorakopagus  tribrachius),  die  schliesslich  bei  Zunahme  des  Defektes 
auch  noch  fortfallt  (Thorakopagus  dibrachius).  In  diesen  Fallen  fehlt 
dann  oft  auch  das  eine  (hintere)  Sternum. 

Die  bei  weitem  haufigste  Form  ist  der  Thorakopagus  tetrabrachius 
am  seltensten  wohl  der  Thorakopagus  dibrachius. 

2.  Morpliolog'ie.  Anatomisch  unterscheidet  sich  der  Thorakopagus 
hinsichtlich  der  Brust-  und  Baucheingeweide  vom  Kephalothorakopagus 
vor  allem  durch  das  Verhalten  von  Vorderdarm  und  Herz.  Ersterer 
ist,  entsprechend  der  vollkommenen  Trennung  der  Halse  und  Kopfe, 
stets  doppelt  angelegt;  man  findet  also  2 getrennte  Osophagi,  Magen 
und  Duodena.  Bisweilen  bleibt  der  Darmkanal  ganz  getrennt,  meist 
stossen  aber  die  Duodena  zusammen  und  der  Darm  ist  bis  zum  An- 
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satz  des  Ductus  omphaloentericus  einheitlich,  um  sich  hier  wieder  zu 
trennen. 

Wahrend  der  Kephalothorakopagus  stets  2 Herzen  hat,  von  denen 
jedes  zur  Halfte  dem  einen,  zur  Halfte  dem  anderen  Individualteil  gehort, 
sind  die  Herzverhaltnisse  beim  Thorakopagus  sehr  verschieden.  Es 
konnen  2 getrennte  Herzbeutel  vorhanden  sein,  was  selten  ist,  oder  es 
liegen  2 Herzen  in  einem  gemeinsamen  Perikard. 

In  letzterem  Falle  gehort  aber  jedera  Individualteil  ein  Herz 
allein,  zwischen  den  Herzen  geht  die  Symmetrieebene  hindurch.  Mit- 
unter  sind  beide  Herzen  durch  eine  Briicke  verbunden. 

In  sehr  vielen  Fallen  findet  sich  aber  ein  Doppelherz,  das  beiden 
Individualteilen  gemeinsam  ist  und  das  sehr  verschieden  beschaffen 
sein  kann. 

Taruffi  hat  eine  Anzahl  von  Herzformen  aus  der  Literatur  zusammengestellt ; 
es  kamen  vor 

4 Yentrikel  und  4 Atrien 

3 , , 4 , 

3 » » 3 „ 

3 , * 2 „ 

3 „ „ 1 Atrium 

2 Ventrikel  und  4 Atrien 

2 » » 3 „ 

2 „ „ 2 „ (am  haufigsten) 

2 „ „ 1 Atrium 

1 „ „ 2 Atrien. 

Auch  Schwalbe  beschreibt  eine  Anzahl  hierher  gehoriger  Herz- 
formen. 

Zwerchfell  und  Leber  sind  meist  nur  unvollkominen  gesondert; 
bei  gemeinsamer  Leber  finden  sich  stets  2 Gallenblasen. 

3.  Haufigkeit.  Der  Thorakopagus  ist  die  haufigste  menschliclie 
Doppelbildung. 

Forster  hat  114  Falle  von  Thorakopagen  in  seinem  Werke  auf- 
gezahlt. 

Bei  Taruffi  finden  sich  127  Thorakopagen,  wo  von  47  65$ 

sind,  bei  15  ist  das  Geschlecht  nicht  angegeben.  Davon  waren  117 
tetrabrachii,  9 tribrachii,  1 dibrachius. 

Nach  Lentzsch  (549)  sind  1904  seit  der  Forsterschen  Zu- 
sammenstellung,  einschliesslich  seines  eigenen  Falles  aus  der  Zweitel- 
schen  Klinik,  81  Thorakopagen  bekannt  gewesen,  so  dass  nach  ihm 
1904  195  Falle  bekannt  waren.  Von  1905  bis  1910  fand  ich  noch 
31  Falle,  so  dass,  falls  die  Lentzsche  Rechnung  stimmt,  jetzt  minde- 
stens  226  Falle  von  Thorakopagen  in  der  Literatur  niedergelegt  sein 
miissen. 

Uberhaupt  fand  ich  in  der  Literatur  seit  1895  74  Beschreibungen  von  Thorakopagen 
und  Sternopagen. 
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Hiervon  waren  12  mannlich,  24  weiblich,  bei  38  war  das  Gesehlecht  nicbt  ange- 
geben  oder  ist  mir  nicht  bekannt,  da  die  betreffende  Arbeit  mir  nicht  zuganglich  war. 

70  waren  Tb.  tetrabrachii,  einer  ein  Th.  tribrachius.  3 nial  sind  Th.  dibrachii 
beschrieben  (Strassmann,  Fig.  12,  Lemke,  Seitz).  Im  ganzen  waren  also  mit  dem 
oben  erwahnten  Fall,  den  Taruffi  zitiert  (von  Bon  ini  aus  dem  Jahre  1834)  erst  vier 
Falle  von  Thorakopagus  dibrachius  beobachtet  worden. 

Einen  Thorakopagus  tribrachius,  der  noch  nicht  beschrieben  ist,  besitzt  das  patho- 
logische  Institut  in  Rostock. 

Abbildungen  davon  beabsichtigt  Herr  Professor  Dr.  Schwalbe  in  seinem  Lehr- 
buche  der  Allgemeinen  Pathologie  zu  veroffentlichen. 

Nach  den  Rontgenbildern  scheint  es  — eine  Sektion  ist  noch  nicht  gemacht  — 
als  ab  der  dritte  Arm  einfaeh  ist  und  einem  Individualteil  allein  angehort. 


4.  Kasuistik.  Die  Herzen  verhielten  sich  in  31  Fallen,  von  denen 

eine  genauere  Beschreibung  mir  vorlag,  folgendermassen. 

In  alien  Fallen  war  nur  ein 

Perikard  vorhanden. 

Vollkommen  getrennte  Herzen 

fanden  sich  in  den  5 Fallen  von 

Schulze-Bontrop  (864),  Jentter 

(471),  Cerf  (194),  Lindsay  (581), 

Palme  do  (718).  Eine  strang- 

formige  Verbindung  zwischen  den 

Herzen  war  vorhanden  bei  den  4 

Th  orakopagen  von  W indelschmidt 

(1047),  Kamann  I (483),  Routh 

(800),  Volker  (1006).  Im  Fall  I 

von  Diepgen  (259)  waren  die 

Herzen  mit  den  rechten  Vorhofen, 

im  Fall  III  von  Lochte(585)  mit 

den  Spitzen  verschmolzen. 

Die  iibrigen  20  Thorakopagen 

besassen  ein  Doppelherz,  das  sich 

stets  hochgradig  missbildet  erwies,  ThOTak«Pagus  dibrachius  nach  Richard 

Lemke.  Inaug.-Diss.  Konigsberg. 

so  dass  eine  normale  Zirkulation 

wahrend  des  Lebens  nicht  hatte  ermoglicht  werden  konnen.  Fast  stets 
fanden  sich  auch  Anomalien  der  grossen  Gefasse,  deren  Ursprung  oder 
Verlauf  abnorm  war. 


Ich  zahle  einige  bemerkenswerte  Falle  hier  auf: 

Daude  (247):  Ausgetragener  weiblicher  Thorakopagus.  Das  gemeinsame  Herz 
hat  eine  breite  Spitze  und  besteht  aus  einem  sehr  geraumigen  Yorhof  und  zwei  Yen- 
trikeln.  Rechts  grosses  Herzohr,  links  nur  Andeutung  eines  solchen.  Aus  einem  Yen- 
trikel  entspringen  zwei  Aorten,  aus  dem  andern  eine  Arteria  pulmonalis. 

Lemke  (548):  Ausgetragener  weibl.  Th.  dibrachius.  Das  Herz  besteht  aus  einer 
gemeinsamen  Yorkammer  mit  zwei  Herzohren  und  zwei  durch  ein  Septum  geschiedenen 
Yentrikeln.  Jeder  dieser  Hauptventrikel  wird  wieder  durch  ein  schwacheres  muskuloses 
Septum  in  einen  oberen  „arteriellen“  und  unteren  „venosen“  Yentrikel  geteilt. 
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In  die  Vorkammer  munden  4 Lungenvenen,  2 Venae  cavae  sup.  und  eine  V. 
cava  inf.,  zwischen  V.  cava  sup.  sin.  und  den  beiden  linken  Lungenvenen  ein  rudimen- 
tares  Septum. 

Aus  den  beiden  oberen  Ventrikeln  entspringt  jederseits  eine  Aorta.  Die  beiden 
unteren  Ventrikel  stehen  weder  mit  sich,  noch  mit  den  oberen  Ventrikeln  in  Verbindung, 
der  rechte  untere  Ventrikel  ist  rudimentar,  aus  dem  linken  unteren  entspringt  ein  A. 
pulmonalis  sinistra. 

Die  rechte  Art.  pulmonalis  entspringt  aus  der  rechten  Aorta. 

von  Oeynhausen  (696):  Ausgetragene  mannl.  Thorakopagen.  Auf  der  Vorder- 
seite  des  gemeinsamen  Herzens  eine  sagittal  gestellte  flache  Vertiefung,  durch  die  das 
Herz  in  zwei  ungleiche  Teile  geteilt  wird,  von  denen  der  grossere  dem  Fetus  II  an- 
gehort.  Zu  jeder  Frucht  gehoren  2 Vorhofe,  die  ein  weit  offenes  Foramen  ovale  baben. 
Der  rechte  Vorhof  von  F.  I steht  mit  dem  rechten  von  F.  II  in  so  weiter  Verbindung, 
dass  eine  gememsame  Hohle  vorzuliegen  scheint.  4 Herzohren. 

F.  II  hat  zwei  nicht  kommunizierende  Ventrikel,  F.  I nur  einen,  der  mit  dem 
linken  Ventrikel  von  F.  II  in  weit  offener  Verbindung  steht.  In  den  einen  Ventrikel 
von  F.  I munden  beide  Vorhofe. 

Aus  dem  Ventrikel  von  F.  I und  dem  linken  Ventrikel  von  F.  II  entspringt  je 
eine  Aorta.  Die  beiden  Art.  pulmonales  entspringen  aus  den  linken  Vorhofen.  F.  II 
hat  weiten,  F.  I engen  Ductus  Botalli.  In  den  rechten  Vorhof  mtindet  eine  gemeinsame 
Vena  cava  superior,  die  Venae  cavae  infer,  sind  getrennt. 

Klimm  (504):  Mannl.  Sternopagus.  Das  Herz  hatte  die  Gestalt  eines  Magens 
und  bestand  aus  3 Vorhofen  und  4 Ventrikeln,  von  denen  2 rudimentar  waren.  Aus 
dem  Herzen  entspringen  an  Stellen,  die  Klimm  als  dem  Pylorus  und  der  Cardia  ent- 
sprechend  bezeichnen  mochte,  zwei  Aorten. 

Der  rechte  Vorhof  gemeinsam,  die  linken  getrennt.  Die  Aortenventrikel  getrennt; 
von  den  rudimentaren  rechten  Ventrikeln  kommunizierte  nur  der  des  rechten  Fetus 
mit  dem  gemeinsamen  rechten  Vorhof. 

Aus  jeder  Aorta  entspringen  2 Art.  pulmonales.  In  den  rechten  Vorhof  munden 
die  gemeinsame  Vena  cava  inf.  und  die  beiden  Venae  cavae  sup. 

Ausser  diesen  gebe  ich  noch  kurz  eine  Reihe  von  Thorakopagen  mit  gemeinsamen 
Herzen  wieder,  die  in  einer  Tabelle  zusammengestellt  sind: 


Autor: 

Diepgen  II  (259) 


Vorkammern: 

4 


L aforg  e (536) 
Palleske  (716) 

B arette  (54) 
Berry  (110) 


Fontoynant  et  Jour 
dr  a n (310) 

H a n n e s (403) 

Sebardt  (874) 

Kempe  (494) 


1 

4 

4 

2 

davon  einer  mit  einem,  einer 
mit  3 Herzohren 

3 

1 

mit  4 Herzohren 

1 

4 


Kammern: 

1 

durch  rudimentare  Septa  in 
3 Teile  geschieden 
2 
4 

je  2 kommunizierend 
4 
4 


3 

2 

2 

2 


Weitere  Falle  von  Thorakopagen  mit  gemeinsamem  missbildetem  Herzen  sind 
u.  a.  beschrieben  von  Whitehead  (1037),  Condon  (230),  Dul  oroy  (273),  Fab  re  und 
J ar r i c ot  (292). 

Ein  von  Speranza  und  Veronesi  (908)  beschriebener  Sternopagus  hatte  zwei 
getrennte  Herzen,  von  denen  das  eine  rudimentar  war. 
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Der  Respirationsapparat  ist  fast  stets  vollkommen  verdoppelt,  doch 
kommen  Ausnahmen  vor;  so  hatte  der  Thorakopagus  dibrachius  von 
Lemke  nur  2 dreilappige  Lungen. 

Die  Nabelschnur  kann  2 (Lentzsch)  bis  6 Gefasse  enthalten 
(Ishisaka),  die  sich  verschieden  zusammensetzen.  So  hatte  z.  B.  ein 
von  Sebardt(874)  beobachteter  Thorakopagus  in  der  Nabelschnur 
3 Arterien  und  nur  eine  Vene,  die  zur  gemeinsamen  Leber  fuhrte, 
ebenso  ein  Thorakopagus  von  Windelschmidt  (1047). 

Die  Lebern  waren  bisweilen  getrennt,  meistens  ist  ein  Organ  vor- 
handen,  das  seine  Zusammensetzung  aus  zwei  Leberanlagen  gewohn- 
lich  noch  gut  erkennen  lasst. 

Auch  bei  gemeinsamer  Leber  sind  meist  2 GalJenblasen  vorhanden, 
seltener  nur  eine  [Falle  von  La  forge  (536),  Daude  (247),  Jentter 
(471)]. 

Abweichungen  von  den  geschilderten  anatomischen  Verhaltnissen 
sind  verhaltnismassig  selten. 

Patek  (725)  hat  einen  abweichenden  Fall  beschrieben : 

Eine  35  jahr.  VI  para  gebar  tote  Tkorakopagen,  bei  denen  die  Bauchhohlen  nicbt 
kommunizierten.  Die  Nabelschnur  fuhrte  zum  rechten  Fetus,  beim  linken  war  ent- 
sprechend  dem  Nabelringe  nur  eine  Furche  in  der  Haut.  2 Herzen  in  gemeinsamen 
Perikard,  beide  in  der  Brusthohle  des  rechten  Fetus.  Die  Sterna  fehlten. 

Wenn  der  Befund  wirklich  so  war,  wie  er  im  Referat  in  Vir- 
chow Hirschs  Jahresberichten  angegeben  ist  (das  Original  ist  pol- 
nisch  geschrieben),  so  liegt  eine  ganz  einzig  dastehende,  genetisch  kaum 
erklarbare  Doppelmissbildung  vor. 

Mehrfach  sind  Thorakopagen  bei  Drillingsgeburten  beobachtet,  so 
von  Thompson  (956),  Marchand,  Kaiser  (480),  Diepgen  (259), 
Seitz  (877)  u.  a. 

5.  Tierische  ThorakopageiL  Wie  beim  Menschen,  so  ist  auch 
bei  Tieren  der  Thorakopagus  keine  iibermassig  seltene  Doppel- 
bildung. 

Schwalbe  bildet  in  seinem  Lehrbuch  einen  Thorakopagus  vom 
Lamm  aus  dem  Heidelberger  Institut  ab.  Gurlt  hat  eine  grossere 
Anzahl  von  tierischen  Thorakopagen  (achtbeinige  Brustzwillinge)  be- 
schrieben. 

Aus  der  neueren  Literatur  sind  hierher  gehorige  Falle  beobachtet 
von  Tap  ken  (941)  (Schaf),  Berry  (112)  (9Schaf),  Bertsche  (115) 
(Kuh),  Men  gel  (636)  (Kuh). 

Besonders  eingehend  ist  der  Fall  von  Berry  beschrieben,  dessen  Herz-  und  Ge- 
fassverhaltnisse  interessant  sind. 

Gemeinsames  Herz.  Ausserlich  ist  ein  grosser  linker  Ventrikel  vorhanden,  der 
auch  die  Spitze  bildet,  von  ihm  durch  eine  Rinne  geschieden,  ein  rechter  Ventrikel. 
Ein  gemeinsamer  Vorhof  mit  vier  Herzohren. 
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Die  Sektion  des  Herzens  ergibt  vier  Ventrikel  und  vier  unvollkommen  gesonderte 
Yorhofe.  Es  lasst  sich  ein  linkes  und  ein  rechtes  Herz  unterscheiden.  Links  besteht 
unvollkommene  Trennung  der  Ventrikel  und  Feblen  der  Vena  cava  inferior. 

Rechts:  Inversion  des  rechten  Ventrikels,  ganz  unvollkommene  Trennung  der 
Ventrikel,  Verschmelzung  von  Mitral-  und  Trikuspidalklappe,  Feblen  der  Vena  cava 
superior. 

Die  beiden  Venae  cavae  inferiores  verschmolzen  zu  einem  einzigen  Gefasse,  das  in 
den  rechten  Vorhof  des  rechten  Individualteils  mtindet. 

Die  linke  Aorta  vereinigt  sich  mit  der  linken,  die  rechte  mit  der  rechten  Arteria 
pulmonalis  binter  dem  Aortenbogen.  Die  Aste  zu  den  Lungen  gehen  bei  jedem  Indi- 
vidualteil  von  der  Aorta  descendens  ab.  Ausserdem  finden  sich  noch  zahlreiche  andere 
Anomalien  des  Gefassverlaufes,  auf  die  hier  nicht  naher  eingegangen  werden  kann. 

Von  Vogeln  habe  ich  in  der  neueren  Literatur,  abgesehen  yon 
den  Embry onen  von  Bonmariage  und  Petrucci  (I,  35a)  und  von 
Rabaud  (I,  268)  keine  Falle  von  Tborakopagen  gefunden,  docb  gibt 
Scbwalbe  au,  dass  Falle  ausgebildeter  Vogel thorakopagen  mitgeteilt 
seien. 

6.  Formale  Genese.  Aucb  fur  den  Tborakopagen  hat  Schwalbe 
die  teratogenetische  Terminationsperiode  zu  bestimmen  versucht  und 
einen  Thorakopagus  im  Primitivstreifenstadium  retrokonstruiert. 

Schwalbe  hat  fur  die  dopp^ltsymmetrische  Form  zwei  in  der 
Verlangerung  zueinander  liegende  Primitivstreifen,  mit  weiterer  Distanz 
der  Kopfenden  als  beim  Kephalothorakopagus  angenommen. 

Eine  von  Allen  Thomson  am  Ganseei  gemachte  Beobachtuug, 
zwei  vollkommen  gesonderte  Embryonen  mit  gemeiusamen  Herzen  sieht 
er  als  Fruhstadium  eines  Thorakopagus  an. 

Scbwalbe  hat  weiter  fur  die  verscbiedenen  Formen  die  terato- 
genetische Terminationsperiode  bestimmt  und  ist  zu  dem  Schlusse  ge- 
kommen,  dass  den  Formen  mit  zwei  Herzen  ein  spaterer  Terminations- 
punkt  zukommt  als  den  einherzigen. 

Bei  der  Bestimmung  der  teratogenetischen  Terminationsperiode  kommen  zwei 
Stadien  in  Betracht,  einmal  die  primare  Sonderung  des  Eimaterials,  die  fiir  die  sym- 
metrischen  Doppelbiidungen  mit  der  Gastrulation,  dem  Auftreten  zweier  Primitivstreifen 
gegeben  ist.  Daneben  spielen  aber  noch  sekundare  Verwachsungen  und  unvollkommene 
Sonderung  eine  Rolle. 

Die  Retrokonstruktion  eines  Thorakopagen  im  Primitivstreifen- 
stadium, die  Scbwalbe  in  seiner  Figur  258  gibt,  ist  von  Kaestner 
fur  unmoglich  erklart  worden. 

Aucb  bier  gebt  Kaestner  von  seinen  Beobachtungen  an  Vogel- 
keimscheiben  aus. 

Seinen  Ausftihrungen  ist  entgegenzuhalten,  dass  die  Zeichnung 
Scbwalbe s,  die  anscheinend  zu  Missverstaudnissen  Anlass  gibt,  so  zu 
denken  ist,  dass  die  Embryonalanlagen  auf  einer  stark  gekrummten 
Kugelflacbe  liegen,  so  dass  die  kaudalen  Enden  einander  naher  sind, 
als  die  Kopffortsatze. 


Teratogenetische  Terminationsperiode  bei  Thorakopagen.  Genese. 
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Fur  die  Entstehung  des  Herzens  kommt  nur  das  yon  Schwalbe 
auf  S.  38  erwalmte  zweite  Stadium  der  teratogenetischen  Terminations- 
periode in  Betracht. 

Schwalbe  weist  hierfiir  auf  die  Bornschen  Verwachsungsver- 
suche  hin,  bei  denen  es  noch  in  ziemlich  weit  yorgeschrittenen  Em- 
bryonalstadien  gelang,  die  Herzen  zweier  Individualteile  zu  einem  ein- 
heitlichen  Herzen  zu  verschmelzen. 

Schwalbe  nimmt  nun  insofern  fiir  den  Thorakopagus  mit  ein- 
heitlichem  Doppelherzen  eine  friihere  Terminationsperiode  als  fiir  die 
zweiherzigen  an,  als  er  sich  vorstellt,  dass  bei  den  Formen  mit  ge- 
meinsamem  Herzen  die  Herzschlauche  beider  Individualteile  sich  zu- 
sammenlegen,  bevor  sich  aus  den  beiden  Herzanlagen  jeden  Individual- 
teils  ein  Herz  in  normaler  Weise  hat  bilden  konnen. 

Bei  den  zweiherzigen  Thorakopagen  dagegen  treten  die  Herz- 
schlauche jeden  Individualteils  in  normaler  Weise  friiher  zusammen,  als 
die  Herzen  so  nahe  zusammenriicken  konnen,  dass  eine  Verwachsung 
zwischen  ihnen  moglich  ware. 

Wir  miissen  also  nach  Schwalbe  annehmen,  dass  das  einheit- 
liche  Herz  eines  Thorakopagen  von  vornherein  einheitlich  angelegt  wird, 
in  dem  Sinne,  dass  die  primaren  Herzschlauche  bei  ihrer  ersten  Anlage 
gewissermassen  im  Moment  ihrer  Herausdifferenzierung  aus  den  embryo- 
nalen  Zellen  schon  ganz  dicht  beieinander  liegen. 

Ob  sich  nun  ferner  ein  mono-  oder  disymmetrischer  Thorakopagus 
bildet,  hangt  von  der  Lage  der  Primitivstreifen  zueinander  ab.  Da  ist 
es  nun  fiir  den  mensch lichen  Thorakopagus  mit  seinem  kleinen 
Dottersack  nach  Schwalbe  nicht  so  unmoglicli,  wie  Kaestner 
meint,  dass  die  Primitivstreifen  in  ihrer  ersten  Anlage  einen  gestreckten 
Winkel  bilden. 

van  Westrienen  nimmt  an,  dass  die  endgiiltige  Form  der  Doppel- 
bildung  in  erster  Linie  von  der  Distanz  und  Divergenz  der  Primitiv- 
streifen, in  zweiter  Linie  von  dem  Grade  der  Achsendrehung  der  Em- 
bryonalteile  und  von  der  Menge  des  medialen  und  lateralen  Keimmaterials 
abhangig  sei. 

Fiir  den  menschlichen  und  den  Saugetierembryo  ist  die  hypothe- 
tische  Achsendrehung,  die  beim  Sauropsidenembryo  lediglich  eine  Folge 
des  Riesendotters  ist,  noch  nicht  erwiesen ; sehen  wir  also  von  dieser 
Hypothese  ab,  so  bleibt  lediglich  die  Distanz  und  Divergenz  der  Em- 
bryonalanlagen  als  massgebend  fiir  die  endgiiltige  Form  der  Doppel- 
bildung  iibrig,  und  da  ist  meines  Erachtens  das  Schwalbe  sche  Schema 
ebensogut  moglich,  wie  die  Kaestn erschen  und  van  Westrienen- 
schen  Hypothesen. 
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Immerhin  mag  zugegeben  werden,  dass  die  Hypothesen  Kaest- 
ners  und  van  Westrienens  manches  fur  sich  haben,  bewiesen  sind 
sie  jedenfalls  nicht. 

Mit  der Annahm e eines  anderen Entstehungsmodus haben Kaestner 
und  van  Westrienen  den  Thorakopagus  fur  einen  ganz  anderen  Ty- 
pus  der  Doppelbildungen  erklart  wie  den  Kephalothorakopagus. 

Nach  Kaestner  stellt  der  Kephalothorakopagus  eine  lambdoide, 
der  Thorakopagus  eine  xioide  Doppelbildung  nach  der  Nomenklatur 
Blancs,  Lesbres,  Forgeots  u.  a.  dar. 

Auch  van  Westrienen  hat  in  ihrer  Einteilung  beiden  Formen, 
ebenso  wie  Bo lk  (144),  eine  ganz  verschiedene  Stellung  angewiesen. 

Um  noch  kurz  auf  die  Allen  Thomsonsche  Doppelbildung  (Schwalbe, 
Fig.  257)  zuruckzukommen,  so  aussert  Kaestner  den  Yerdacht,  dass  die  Lage,  in  der 
sich  die  beiden  Embryonen  zueinander  finden,  ein  Kunstprodukt  darstellt,  verursacht 
durch  das  Herausnehmen  aus  dem  Ei.  „Die  Allen  Thomsonsche  Doppelbildung  ist 
entweder  ein  Thorakopagus,  daun  war  das  Praparat  schlecht  konserviert,  oder  sie  ist 
ein  spateres  Stadium,  z.  B.  der  Doppelbildung  von  Klaussner,  Fig.  62,  dann  ist  die 
Thorakopagusnatur  zweifelhaft,  umsomehr,  als  die  Allen  Thomsonsche  Doppelbildung, 
wie  sie  vorliegt,  die  Herzverhaltnisse  in  keiner  Weise  klarlegt.“ 

Ein  fruhes  Stadium  eines  Sternopagus  vom  Hiihnchen  hat  Rabaud 
(I,  268)  1901  beschrieben ; hier  liegen  die  beiden  Komponenten  schwach 
x-formig,  nach  hinten  stark  divergierend. 

Ein  etwas  alteres  Stadium  beschrieben  Bonmariage  und 
Petrucci  1899  (1,  35a). 

Es  handelte  sich  um  einen  Sternopagcn  (Thorakopagen  nach  Schwalbes  Nomen- 
klatur). Das  Praparat  stammte  von  einem  Ei,  das  l&ngere  Zeit  in  einer  Sauerstoffath- 
mosphare  bebriitet  war.  Es  war  am  7.  Tage  geoffnet,  die  Embryonen  waren  ihrer  Ent- 
wicklung  nach  am  4.  Tage  abgestorben  und  schon  in  ziemlich  schlechtem  Erhaltungs- 
zustande,  z.  T.  mazeriert.  „Zwei  Embryonen  lagen  in  einem  gemeinsamen  Amnion ; die 
Embryonalkorper  sind  vollkommen  getrennt  in  ihrem  obersten  Abschnitt  und  in  gleicher 
Weise  getrennt  in  ihrer  unteren  Partie,  wie  man  aus  ihrer  allgemeinen  Lage  und  aus 
der  Zusammensetzung  der  Embryonalkorper  in  diesem,  fast  ganzlich  zerstorten  Abschnitt 
schliessen  kann. 

Die  Lage  der  Anlagen  der  hinteren  Extremitaten  und  ihre  gegenseitige  Lagerung 
auf  zwei  verschiedenen  Ebenen  der  beiden  Embryonen  gestattet  die  Annahme  einer  zu- 
kiinftigen  Vereinigung  der  Wirbelsaule,  der  Becken  oder  der  hinteren  Gliedmassen  zu- 
riickzuweisen“. 

Der  linke  Embryo  lag  normal  gedreht,  auf  der  linken  Seite,  der  rechte  lag  auf  seiner 
rechten  Seite.  Dicht  unter  den  Kopfanlagen,  in  der  Region  zwischen  beiden  Riimpfen 
lag  ein  gemeinsames  Herz. 

An  den  Thorakopagus  reiht  sich  der  Sternopagus  ohne  scbarfe 
Grenze  an. 

Schon  oben  ist  auseinandergesetzt,  dass  die  Nomenklatur  nicht  einheitlich  ist, 
dass  beispielsweise  die  franzosischen  und  italienischen  Autoren  unsere  Thorakopagen 
ganz  allgemein  als  Sternopagen  bezeichnen. 

Schwalbe  bezeichnet  als  Thorakopagus  nur  die  Doppelbildung, 
„bei  welcher  das  Sternum  bis  inklusive  Manubrium  je  zur  Halfte  mit 
den  gegeniiberliegenden  Teilen  des  Sternums  des  anderen  Individual- 
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teils  sekundare  Brnstbeine  bilden,  also  auf  jeder  sekundaren  Vorder- 
seite  ein  sekundares  Sternum  existiert“. 

Die  Verhaltnisse  des  Sternums,  die  sehr  verschieden  sein  konnen, 
mogen  durch  die  Scbilderung  von  Klimm  und  von  Oeynhausen 
erlautert  werden. 

Klimm:  Mannliche  ausgetragene  flThorakopagen“,  Verbindung  in  10  cm  Aus- 
dehnung  vom  Nabel  an  nach  aufwarts.  Jedes  Kind  batte  sein  eigenes  Sternum.  Die 
Proc.  xiphoides  trafen  sich  im  rechten  Winkel.  Die  linken  falschen  Rippenknorpel  des 
einen  waren  mit  den  rechten  des  anderen  vereinigt,  an  der  Vereinigungstelle  fand 
sich  eine  Knorpelleiste. 

von  Oeynhausen  (696):  mannliche  ausgetragene  „Thorakopagen“.]  Die  Friichte 
sind  in  der  Weise  vereinigt,  dass  sich  die  unteren  Thoraxaperturen  gegeneinander  auf- 
gerichtet  haben  und  mit  ihren  Brustbeinen  verwachsen  sind.  Yon  einem  Individualteil 
zum  andern  zieht  in  einem  nach  oben  konkaven  Bogen  ein  Brustbein,  ohne  Spur  einer 
Zweiteilung.  Zu  diesem  ziehen  von  jedem  Individualteil  die  besonders  an  der  Hinterseite 
stark  gebogenen  Rippen.  Die  Knorpel  der  letzten  acht  Rippen  sind  miteinander 
bindegewebig  verbunden;  vier  normale  Schliisselbeine. 

7.  Klinik.  Klinisch  ist  der  Thorakopagus,  abgesehen  davon,  dass 
er  relativ  haufig  ist,  geburtshilflich  besonders  wichtig,  weil  er  ausge- 
tragen  sehr  oft  schwere  Geburtsstor  ungen  verursacht.  Da  echte  Thorako- 
pagen  nicht  lebensfahig  sind,  so  kommt,  falls  die  Extraktion  nicbt 
zum  Ziele  fiihrt,  in  erster  Linie  die  Embryotomie  in  Frage. 

Dagegen  sind  echte  Sternopagen  einige  Male  am  Leben  geblieben ; 
am  bekanntesten  sind  die  Sternopagenschwestern  Maria-Rosalina  ge- 
worden,  die  durch  eine  sehr  schwierige  Operation  von  Chapot-Prevost 
getrennt  wurden;  freilich  stellten  sie  schon  den  Ubergang  zur  nachsten 
Form  dar. 


9.  Kapitel. 

Xiphopagus,  Omphalopagus,  Hypogastropagus. 

1.  Definition.  Bei  den  Xiphopagen  erstreckt  sich  die  Vereinigung 
der  Individualteile  auf  die  Gegend  zwischen  oberem  Ende  des  Processus 
xiphoides  bis  zum  Nabel.  Reicht  die  Verbindung  noch  weiter  nach 
oben,  betrifft  sie  noch  den  untersten  Abschnitt  des  Sternums  oder  die 
Knorpel  der  untersten  Rippen,  so  spricht  man  von  Sterno-Xiphopagen, 
die  ohne  scharfe  Grenze  zu  den  Sternopagen  hinuberleiten. 

Fur  die  reinen  Xiphopagen,  d.  h.  die  Formeu,  bei  denen  die 
Vereinigung  sich  auf  die  Gegend  zwischen  oberem  Ende  des  Processus 
xiphoides  und  Nabel  beschrankt,  hat  Baudouin  (76)  1902  die  gewiss 
zutreffende  Bezeichnung  ,,Epigastropageu  vorgeschlagen. 

Weniger  gut  ist  die  Bezeichnung  Omphalopagen,  die  am  besten 
fur  die  weiter  unten  zu  erwahnenden  Doppelbildungen  von  Sauropsiden 
reserviert  bleibt.  Sie  wird  nicht  selten  gerade  in  der  deutschen  Literatur 
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fur  Xiphopagen  gebraucht  (Seitz,  Franku.  a.);  H H.  Wilder  unter- 
scheidet  in  seiner  Morphology  of  Cosmobia,  S.  372  zwischen  Xiphopagus 
und  Omphalopagus;  bei  letzterem  besteht  nur  eine  Verbindung  durcli 
Weichteile. 

2.  Morphologie.  Beim  eigentlichen  Xiphopagus  sind  die  Brust- 
hohlen  stets,  die  Zwerchfelle  meist  getrennt;  die  Vereinigung  der 
Schwertfortsatze  ist  entweder  eine  knorpelige  oder  bindegewebige. 

Die  Bauchhohlen  kommunizieren  meist  miteinander;  Ritter  (786) 
fand  unter  29  Xiphopagen  nur  4,  bei  denen  die  Bauchhohlen  voll- 
standig  getrennt  waren. 

In  der  Verbindungsbriicke  findet  man  oft  Lebersubstanz,  die  Lebern 
sind  meist  durch  eine  Briicke  von  Lebergewebe  verbunden,  oft  getrennt. 

Der  Digestionstraktus  ist  meist  vollig  getrennt;  in  wenigen  Fallen 
(Suyltsugu,  Beppu  und  Akishige,  Berry)  wird  berichtet,  dass 
ein  Teil  des  Darmes  einheitlich  war;  bei  dem  von  den  genannten 
Japanern  beschriebenen  Xiphopagus  war  der  ganze  Darmkanal  vom 
Duodenum  ab  einheitlich  mit  Ausnahme  der  unteren  Darmenden,  welche 
gesondert  und  jederseits  blind  endigten. 

Der  Xiphopagus  von  Berry  (111)  hatte  eine  gemeinsame  Leber  und  ein  gemein- 
saraes  Ileum,  ferner  fand  sich  nur  eine  Milz  und  ein  Pankreas. 

Falle,  wie  der  von  Bennet  und  Patton  (105),  bei  denen  eine 
Vereinigung  der  Perikardialhohlen  und  eine  Kommunikation  der  Vor- 
bofe  beider  Herzen  bestand,  werden  besser  nicht  zu  den  Xiphopagen, 
sondern  zu  den  Sterno-  bzw.  Thorakopagen  gerechnet. 

Die  Xiphopagen  sind,  wie  die  vorhergehenden,  in  der  Regel  mon- 
orophal;  als  Ausnahmen  sind  aber  auch  zweinabelige  Xiphopagen  be- 
obachtet  worden. 

Bei  den  monomphalen  Xiphopagen  kann  die  Nabelschnur  zwei 
oder  nur  eine  Vene  enthalten,  in  letzterem  Falle  teilt  sie  sich  kurz  nach 
ihrem  Eintritt  in  die  Verbindungsbriicke  und  entsendet  zu  jedem  In- 
dividualteil  einen  Ast. 

3.  Lebensfahigkeit.  Die  Xiphopagen  sind  an  sich  lebensfahig, 
dazu  kommt,  dass  sie  bei  der  meist  vorhandenen  Dehnbarkeit  der  Ver- 
bindungsbriicke  oft  gegeneinander  verschieblich  sind,  so  dass  die  Ge- 
burt  haufig  ohne  Schwierigkeiten  und  spontan  erfolgt. 

4.  Klinik.  Strassmann  weist  darauf  hin,  dass  in  einer  Reihe 
von  Falle  die  Verschieblichkeit  der  Individualteile  so  gross  war,  dass 
der  eine  in  Kopf-,  der  andere  in  Beckenendlage  geboren  werden  konnte. 

5*  Lebende  Xiphopagen.  Von  lebenden  Xiphopagen  nenne  ich 
die  S.  16o  beschriebenen  mannlichen  Xiphopagen  aus  dem  10.  Jahr- 
hundert,  die  von  Fatius  1689  getrennten  weiblichen  Xiphopagen1), 


*)  Zit.  nach  Schelenz  (842). 
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ferner  die  Kinder  von  Bohm.  Lebean1)  berichtet  iiber  mannliche 
Xiphopagen.  Der  eine  starb  im  Alter  von  einigen  Jahren ; sein  Bruder 
wurde  vom  Leichnam  getrennt,  lebte  aber  nur  noch  drei  Tage.  In 
einem  Fall  von  Simpson  (10)  wurde  der  eine  tot  geboren,  der  andere 
lebte  18  Stunden.  Am  beriihmtesten  sind  die  siamesischen  Zwillinge, 
Chang  und  Eng  Bunker  (1811 — 1874),  deren  Lebensbeschreibung  u.  a. 
Kormann,  Ahlfeld,  Schwalbe  bringen. 

Berry1)  (Edinburgh  Med. -Chir.  Transact.  Vol.  II)  beschrieb  Xipho- 
pagen aus  Ostindien,  die  sieben  Jahre  alt  wurden. 

Maurel  und  Crouzat  (620)  berichteten  1901  iiber  lebende  ana- 
mitische  Xiphopagen. 

1904  wurden  in  Marionella  (bei  Neapel)  weibliche  Xiphopagen 
geboren,  die  10  Tage  alt  wurden  (Corrado  und  Landi  [233]). 

Bekannt  ist  der  Fall  der  im  Alter  von  13  Jahren  von  Doyen 
getrennten  Xiphopagen-Sch western  Radica-Doodica  Khettroneik. 

Baud  ou in  (74)  berichtete  1906  iiber  ein  lebendes,  damals  D/2- 
jahriges  Xiphopagenpaar  aus  Brasilien.  Die  Radioskopie  ergab  an- 
scheinend  breite  Verbindung  der  Lebern  und  Inversion  der  Herzen. 

Uber  die  von  Chapot-Prevost  (199),  Vas chide  (985),  Pie- 
ron  (985)  und  Vurpas  (986),  sowie  von  Baudoui  n (70)  beschriebenen 
chinesischen  Xiphopagenbriider  ist  schon  oben  berichtet,  ebenso  iiber 
den  1860  getrennten  Negerxiphopagen  des  letzteren  und  den  von  J oily 
(475)  beobachteten  Fall. 

Singer  (898)  beschrieb  1904  weibliche  Xiphopagen,  die  vier  Monate  alt  wurden. 
Kurz  vor  der  von  Singer  beabsichtigten  Trennung  starben  beide.  Die  Sektion  ergab 
Pneumonie  des  einen  Individualteils ; im  VerbindungS9trang  fand  sich  ausser  der  knor- 
peligen  Verbindung  der  Schwertfortsatze  eine  federkieldicke  Leberbriicke.  In  der  Epi- 
krise  bedauert  Singer,  die  Kinder  nicht  eher  getrennt  zu  haben,  da  dann  sicher  eines 
am  Leben  geblieben  ware. 

6.  Haufigkeit.  Xiphopagen  sind  nicht  gerade  sehr  haufig.  Nach 
Zietak  (1066),  der  1897  eine  Beschreibung  der  Xiphopagensch western 
Radica-Doodica  gab,  waren  in  diesem  Jahre  erst  16  Falle  bekannt,  eine 
Zahl,  die  etwas  zu  niedrig  gegriffen  erscheint,  denn  Ritter  (786)  stellte 
1898  ausser  seinem  eigenen  29  Falle  aus  der  Literatur  zusammen.  Bei 
24  ist  das  Geschlecht  angegeben  (18  9,  6 tf). 

Taruffi  zahlt  37  Falle  auf,  davon  waren  14  mannliche,  17  weib- 
liche, bei  sechsen  ist  das  Geschlecht  nicht  angegeben. 

Ich  selbst  fand  seit  1895  nur  8 Falle  von  Xiphopagen  in  der 
Literatur. 

7.  Tierische  Xiphopagen.  Selten  sind  offenbar  tierische  Xipho- 
pagen. In  der  neueren  tierarztlichen  Literatur  fand  ich  keinen  Fall 
verzeichnet. 


a)  Zit.  nach  Kormann. 
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Auch  Marchand  undSchwalbe  fiihren  keinen  Fall  von  Xipho- 
pagie  bei  Tieren  an;  Taruffi  (S.  529)  hat  vier  Falle  — je  einen  von 
Barkow  (Lamm),  Gurlt  (Kalb),  Foerst er  und  Isidore  Geoffroy 
St.  Hilaire  — zusammengestellt.  Nach  den  mir  vorgelegenen  Original- 
abhandlungen  der  erwahnten  Forscher  gebort  jedoch  keiner  streng  ge- 
nommen  hierher. 


Omphalopagus. 

Beim  Omphalopagus  hangen  die  Individualteile  mit  dem  Nabel 
zusammen.  Bei  Sauropsiden  und  Fischen  sind  sie  nicbt  allzu  selten, 
iiber  ihre  Entstebung  vgl.  S.  104. 

Bei  Saugetieren  kommen  Omphalopagen  nicht  vor. 

Man  kann  allerdings  die  getrennten  eineiigen  Zwillinge,  wie  esAhlfeld  tut,  als 
Omphalopagen  bezeichnen;  auch  Baud  ou in  bezeichnet  diese  als  „Omphalopagen,  welche 
bei  der  Geburt  durch  Durchschneidung  ihrer  Verbindungsbrucke,  der  Nabelschniire,  kiinst- 
ich  getrennt  wurden“. 


Hypogastropagus. 

Als  Hypogastropagus  bezeichnete  Baudouin  (77,  78)  1902  eine 
Doppelbildung,  von  der  bisher  nur  ein  einziges  Exemplar,  ein  Spiritus- 

praparat  im  Musee  Dupuytren  bekannt  ist. 
Es  handelt  sich  um  eine  monomphale,  mann- 
liche  Doppelbildung , deren  Individualteile 
einander  ventral  gegeniiberstehen  und  vom 
Nabel  bis  zur  Regio  pubica  in  4 cm  Aus- 
dehnung  miteinander  verbunden  sind. 

Die  Doppelbildung,  1857  geboren  und 
schon  von  Depaul  (Bulletin  de  la  Societe 
anatom,  de  Paris,  Bd.  32,  1857,  S.  283 — 285) 
in  der  Societe  anatomique  de  Paris  vorgestellt, 
soil  21  Tage  alt  ge worden  sein. 

Die  Sektion  ergab  vollig  getrennte  Organe, 
beide  Individualteile  zeigten  Anus  imperforatus 
(Todesursache). 

Depaul  soil , wie  Baudouin  mitteilt , eine 
Leberbriicke  und  eine  Darmanastomose  gefunden  haben; 
Baudouin  zweifelt  nicht  an  dem  Vorhandensein  der 
Anastomose,  hat  aber  bei  der  Nachuntersuchung  die 
geharteten  Darme  nicht  aufrollen  wollen,  um  sich  von 
der  Richtigkeit  der  Depaulschen  Behauptung  zu  iiber- 
zeugen,  da  er  das  Praparat  nicht  zerstoren  wollte.  Da- 
gegen  spricht  er  von  getrennten  Lebern,  was  nach  der  Photographie  und  dem  Umstande, 
dass  die  Vereinigung  infraumbilical  ist,  auch  als  allein  moglich  erscheint. 

Baudouin  sieht  den  Hypogastropagus  als  eine  Zwischenform 
zwischen  Ischiopagus  und  Xiphopagus  an  und  meint , dass  sich  von 


Fig.  26. 

Aus  Marcel  Baudouin,  Un 
cas  d’Hypogastropage  viable. 
Gaz.  Medic,  de  Paris,  Ann6e  78, 
1902,  No.  41,  p.  828. 
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dieser  die  bisher  noch  nicht  bekannten  Ischio-Xiphopagen  ableiten  lassen 
wiirden. 

Der  Hypogastropagus  ist  lebensfahig,  eine  eventnelle  Trennung 
ware  vielleicht  noch  leichter  auszufiihren  als  beim  Xiphopagus. 

Auch  die  Geburt  wird  keine  erheblichen  Schwierigkeiten  bieten, 
da  die  Verbindung  lediglich  durch  Weichteile  hergestellt  wird. 

l)ie  Ausfiihrungen  uber  den  „Hypogastropagus“  sind  Baudouin 
entnommen. 

Genetisch  ist  eine  Doppelbildung,  wie  er  sie  hier  beschreibt,  sebr  schwer  zu  er- 
klaren.  Auch  die  Photographie  ist  nicht  einwandsfrei.  Baudouin  gibt  ferner  an, 
dass  sich  seine  Untersuchung  auf  ein  schon  seziertes,  nachtraglich  wieder  zusammenge- 
nahtes  Exemplar  erstreckt  hatte. 

Es  ist  nach  dem  ganzen  Befunde  nicht  unmoglich,  dass  es  sich  einfach  um  eiuen 
Xiphopagen  handelte,  der  falsch  zusammengenaht  worden  ist,  namlich  infraumbilikal, 
statt  supraumbilikal. 

Auch  scheint  die  Angabe,  dass  die  Doppelbildung  mit  beiderseitigem  Anus  imper- 
foratus 21  Tage  alt  geworden  sei,  zum  mindesten  sehr  unwahrscheinlich. 

Damit  ware  das  „nouveau  genre “ der  Teratopagen  hinfallig  geworden. 


10.  Kapitel. 

Ueothorakopagus  und  Ileoxiphopagus. 

1.  Definition:  Bei  diesen  Doppelbildungen  ist  der  Zusammenhang 
der  Individualteile  ein  supra-  und  infraumbilikaler,  beim  Ileothoraka- 
pagus  erstreckt  er  sich  iiber  den  ganzen  Rumpf,  wahrend  beim  Ileoxipho- 
pagus der  supraumbilikale  Zusammenhang  der  gleiche  ist,  wie  beim 
Xiphopagus. 

2.  Nomenklatur : In  der  Nomenklatur  des  Ueothorakopagus  herrscht, 
wie  aus  der  gesamten  mir  bekannten  Literatur  hervorgeht,  eine  grosse 
Unstimmigkeit  unter  den  Autoren. 

Die  Mehrzahl  der  Autoren,  die  nicht  gerade  Teratologen  sind,  be- 
zeichnen  den  Ueothorakopagus  bunt  durcheinander,  bald  als  Dicephalus 
(Schafer),  bisweilen  als  Ischiopagus  (Sternberg)  oder  Thorakopagus 
(Opitz);  J.  Geoffroy  Saint  Hilaire  kennt  die  Bezeichnung  Ileo- 
thorakopagus  nicht;  es  gehoren  hierher  Falle  von  Psodymes,  Xipho- 
dymes  und  Derodymes,  ohne  dass  aber  diese  Bezeichnungen  wieder  nur 
fiir  den  Ueothorakopagus  gebraucht  wiirden. 

Der  Ueothorakopagus  stellt  bei  Schwalbe  eine  Zwischenform 
zwischen  seiner  Duplicitas  anterior,  ableitbar  von  der  Duplicitas  paral- 
lela  und  der  Duplicitas  disymmetros  dar. 

Forster  bezeichnete  ihu  als  Ischiothorakopagus  oder  auch  als  Dicephalus  tetra- 
brachius tripus  bzw.  tribrachius  tripus. 
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Taruffi  und  Ballant}rne  wenden  den  Namen  Ileothorakopagus  gar  nicht  aD; 
Ileotborako-  und  Ileoxiphopagen  gehoren  bei  ihnen  zu  den  Dicephali.  Ahlfeld  be- 
zeichnet  die  hierber  gehorigen  Formen  teils  als  Dicephalus  teils  als  Thorakopagus  tripus. 

Birnbaum  (I,  30)  wendet  gleichfalls  den  Namen  Ileothorakopagus  nicht  an;  in 
Fig.  45  (S.  240)  bildet  er  einen  Ileothorakopagen  unter  der  Bezeichnung  Thorakopagus 
tribrachius  ab. 

Auch  Gierke  (350a)  kennt  in  seinem  Taschenbuch  der  pathologischen  Anatomie 
den  Ileothorakopagus  nicht.  Auf  S.  137  gibt  er  die  verschiedenen  Formen  der  Doppel- 
bildungen  nach  Atlanten  und  Lehrbiichern  der  Teratologie  schematisch  gezeichnet  wieder; 
unter  den  Abbildungen  fehlt  der  Ileothorakopagus  tripus  tribrachius,  wahrend  ein  Ileo- 
xiphopagus  zwar  abgebildet  aber  nicht  als  solcher  bezeicbnet  ist. 

Gemmili  (344a)  beschreibt  einen  Ileosternoxiphopagus  als  Ischiopagus  tripus. 

Marchand  rechnet  zu  den  Ileothorakopagen  und  den  Ileoxipho- 
pagen auch  den  Dicephalus  tetrabrachius  dipus;  er  bildet  S.  788  der 
neuesten  Auflage  seiner  Abhandlung  die  Gebriider  Toccio  als  ;;Ileotho- 
rakopagus  tetrabrachius  dipus  ab. 

Nach  der  S ch  w a lb  e schen  Nomenklatur  gehoren  die  Gebriider  Toccio  zur 
Duplicitas  anterior,  einer  Form  der  Duplicitas  parallela  und  wiirden  als  Dicephalus 
tetrabrachius  zu  bezeichnen  sein. 

van  Westrienen  stellt  den  Ileothorakopagus  mit  Thorakopagus, 
Sternopagus,  Xiphopagus  und  Omphalopagus  zusammen  in  ihre  dritte 
Gruppe:  Duplicitas  parallala. 

Sie  betont  dabei,  dass  der  Ileothorakopagus  tribrachius  tripus  eine 
Ubergangsform  zwischen  Duplicitas  parallela  und  divergens  darstellt. 

Sie  hat  selbst  einen  Fall  genauer  untersucht  und  abgebildet 
(Fall  F). 

Lesbre  und  Forgeot(562)  stellen  den  Ileothorakopagus,  den  sie 
als  Psodyme,  Xiphodyme,  Thorakodyme  bezeichnen,  zu  den  Monstres 
hypsiloides  und  leiten  ihn  vom  Ischiopagus  tripus  (symele)  ab.  ;;Bei 
noch  weiterer  Aufrichtung  der  Komponenten  entstehen  die  Psodymes, 
es  folgen  die  Xiphodymes,  dann  die  Thorakodymes,  zuletzt  die  Sterno- 
dymes  . . . Sowohl  die  Xipho-  wie  Thorakodymes  konneu  eine  dritte 
oder  sogar  eine  vierte  rudimentare  untere  Extremitat  haben:  Xipho- 
dymes pygomeles.“ 

Bei  den  Vierfussern  entstehen  je  nachdem  die  Wirbelsaulen  getrennt 
bleiben  oder  sich  streckenweise  vereinigen,  Xiphodymes  monoures  und 
dioures. 

Diese  franzosischen  Autoren  stellen  also  den  Ileothorakopagus  bzw. 
Xiphopagus  in  dieselbe  Kategorie  der  Doppelbild ungen  mit  dem  Di- 
cephalus. 

Andererseits  rechnen  sie  aber  auch  den  Ileothorakopagus  zu  den 
Monstres  xioides,  Formen  vorderer  Verdoppelung,  die  mit  Pygomelie 
verbunden  sind.  Die  Pygomelie  ist  nach  ihnen  eine  Form  der  Duplicitas 
posterior.  Vereinigen  sich  hierbei  die  Wirbelsaulen,  so  kommt  der 
Rachipagus  (1851,  D eslongchamps)  zustande.  Als  Beispiel  hierfiir 
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bringen  sie  ein  von  Neveu-Lemaire  (687)  1901  beschriebenes 

Kind,  das  aber  einen  ganz  anderen  Typus  als  der  Rachipagus  darstellt 
nnd  ein  Ileothorakopagus  tribrachius  tripus  ist. 

Eine  ganz  scharfe  Abgrenzung  des  Ileoxiphopagus  trifft  auch 
Schwalbe  insofern  nicht,  als  er  einen  Ileoxiphopagus  tetrabrachius 
dipus  anerkennt,  eine  Form,  die  sich  vom  Dicephalus  tetrabrachius  nicht 
unterscheiden  lasst. 

Nach  Schwalbe  sollen  disymmetrische  Doppelbildungen  mit  rein 
ventralem  supra-  und  infraumbilikalem  Zusammenhange  beim  Menschen 
vorkommen  konnen;  als  eine  solche  Form  des  Ileoxiphopagus  fasst  er 
eine  von  Barkow  beschriebene  Doppelbildung  des  Schafes  auf,  die  nach 
ihm  beim  Menschen  als  Ileothorakopagus  tretrabrachius  tetrapus  zu  be- 
zeichnen  ware. 

Ich  habe  in  der  Literatur  einen  derartigen  Fall  von  Menschen 
nicht  gefunden,  samtliche  Ileothorakopagen  und  Ileoxiphopagen  im 
strengeren  Sinne  waren  m o n o sy mmetrisch  und  zeigten  ventrolate- 
ralen  Zusammenhang  der  Individualteile. 

VanWestrienen  kennt  auch  nur  den  Ileothorakopagus  tribrachius 
tripus;  alle  Formen,  welche  eine  andere  Zahl  von  Extremitaten  haben, 
gehoren  nach  ihr  nicht  hierher. 

3.  Morphologie : Anatomisch  lasst  sich  der  menschliche  Ileo- 

thorakopagus so  charakterisieren:  Es  sind  bisher  nur  monosymmetrische 
Formen  bekannt;  die  Vereinigung  der  Individualteile  ist  ventrolateral  und 
erstreckt  sich  vom  Thorax  bis  zum  Tuber  ischii.  Die  Wirbelsaulen 
verlaufen  nahezu  parallel.  Die  inneren  Extremitaten  bilden  in  der 
Regel  eine  Doppelextremitat. 

Meiner  Ansicht  nach  ist  genetisch  eine  rein  disymmetrische  Form  nicht  erklarbar, 
in  alien  Fallen  wo  ein  rein  ventraler  Zusammenhang  besteht,  kann  des  Verhaltens  des 
Nabels  und  des  Dottersacks  halber  nur  ein  Thorakopagus  disymmetros  heraus- 
kommen. 

van  Westrienen  hat  darin  recht,  wenn  sie  dem  Ileothorako- 
pagus die  Bezeichnung  tribrachius  tripus  gibt;  es  gehort  das  tripus 
sicher  zum  menschlichen  Ileothorakopagus;  fur  die  seltene  Abart  des 
Ileoxiphopagus,  bei  dem  der  supraumbilikale  Zusammenhang  sich  auf 
das  Epigastrium  und  den  Processus  xiphoides  erstreckt,  ist  der  Zusatz 
tetrabrachius  gerechtfertigt. 

Vom  Ischiopagus  monosymmetros  tripus  unterscheidet  sich  der 
Ileothorakopagus  dadurch,  dass  der  Ischiopagus  nur  infraumbilikalen 
Zusammenhang  zeigt,  der  Zusammenhang  beim  Ileothorakopagus  stets 
auch  supraumbilikal  ist. 

Schwieriger  ist  die  Abgrenzung  gegeniiber  dem  Dicephalus,  der 
eigentlichen  Duplicitas  anterior  des  Menschen.  Die  Mehrzahl  der  Autoren 
kennt  eine  scharfe  Unterscheidung  nicht  und  rechnet  den  Ileothorako- 
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pagus  schlechtweg  zu  den  Dicephalis,  indem  ihm  die  Bezeichnung  Di- 
cephalus  tripus  tribrachius  bzw.  tetrabrachius  beigelegt  wird. 

Tatsachlich  gibt  es,  wenn  wir  die  Saugetiere  — von  Vogeln  nnd  niederen  Wirbel- 
tieren  ganz  zu  schweigen  — mit  in  Betracht  ziehen,  gar  keine  scharfe  Grenze  zwischen 
diesen  beiden  Gruppen. 

Fur  den  Meuschen  lassen  sich  aber  eine  Reihe  unterscheidender 
Merkmale  aufstellen. 

Zunachst  kommt  das  Verhalten  des  Thorax  in  Betracht.  Letzterer 
zeigt  beim  Ileothorakopagus  und  Ileoxiphopagus  ganz  den  Bau  wie  beim 
Thorakopagus  bzw.  Sterno-  und  Xiphopagus.  Es  finden  sich  also  in 
der  Regel  zwei  Sterna,  ein  vorderes  und  ein  hinteres  beim  Ileothorako- 
pagus, zwei  getrennte  beim  Ileoxiphopagus,  wahrend  der  Dicephalus 
nur  ein  einziges  vorderes,  beiden  Individualteilen  gemeinsames  Sternum 
aufweist. 

Der  Zusammenhang  der  Individualteile  ist  beim  Dicephalus  mehr 
lateral,  beim  Ileoxiphopagus  mehr  ventral. 

In  zweiter  Linie  ist  das  Verhalten  des  Beckens  zur  Unterschei- 
dung  heranzuziehen.  Letzteres  ist  beim  Dicephalus  einfach;  nur  das 
Kreuzbein  ist  meist,  wenn  auch  nicht  immer,  verdoppelt.  Beim  Ileo- 
thorakopagus aber  hat  das  Becken,  wie  Schwalbe  sich  ausdriickt,  den 
Bau  wie  der  Kopf  des  monosymmetrischen  Kephalothorakopagus,  ist 
also  immer  teilweise  verdoppelt. 

Dementsprechend  zeigt  sich,  dass  der  Dicephalus  nur  zwei  untere 
Extremitaten  bei  einfachem  Genitale  besitzt,  wahrend  fur  den  mensch- 
lichen  Ileothorakopagus  eine  beiden  Individualteilen  gemeinsame  mehr 
oder  weniger  verdoppelte  dritte  untere  Extremitat  charakteristisch  ist. 

Ob  beim  Menschen  auch  Ileothorakopagen  mit  vier  getrennten  unteren  Extremi- 
taten vorkommen,  ist  mir  nicht  bekannt;  einen  einwandfreien  derartigen  Fall  habe  ich 
in  der  Literatur  nicht  gefunden. 

Dagegen  fand  ich  ausser  dem  von  Schwalbe  S.  251  zitiertem 
Barkowschen  Lamm  noch  eine  Reihe  anderer  derartiger  Beobachtungen 
bei  Saugetieren,  welche  ventrolateral  im  Bereiche  des  Thorax  und  Ab- 
domens bis  zum  Becken  vereinigt,  vier  getrennte  hintere  Extremitaten 
aufwiesen. 

Einen  Ileothorakopagus  tripus  tribrachius  des  Menschen  aus  dem 
Heidelberger  pathologischen  Institut  hat  Schwalbe  (Figur  276 — 279) 
abgebildet  und  beschrieben. 

Erstreckt  sich  der  supraumbilikale  Zusammenhang  nur  bis  zum 
unteren  Ende  des  Sternums,  so  haben  wir  den  Ileoxiphopagus  vor  uns, 
bei  dem  die  Brusthohlen  getrennt  sind  (Schwalbe,  Figur  272 — 275). 

Bei  beiden  Formen  kann  man  eine  ausgebildete  und  eine  defekte 
sekundare  Vorderseite  unterscheiden. 
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Die  Verhaltnisse  des  Thorax  und  der  Brustorgane  entsprechen 
vollstandig  denen  des  Thorakopagen  und  Xiphopagen,  wahrend  im  Be- 
reiche  der  Bauchhohle  sich  ahnliche  Verhaltnisse  wie  beim  Dicephalus 
finden. 

Die  dritten  oberen  und  unteren  Extremitaten  zeigen  stets  die  un- 
vollkommene  Verdoppelung,  wobei  die  bilaterale  Symmetrie  des  ge- 
samten  Gliedes  gewahrt  wird. 

Nun  gibt  es  aber  auch  Doppelbilaungen,  die  nicht  in  das  oben 
gegebene  Schema  hineinpassen,  Ubergange  vom  Ileothorakopagus  zur 
Duplicitas  anterior. 

Hierbei  mochte  ich  z.  B.  eine  Beobaclitung  von  Przgendza  (753)  rechnen,  aus- 
getragene  mannliche  Doppelbildung,  deren  Rumpf  dem  eines  Dicephalus  dibrachius  ent- 
sprach,  wahrend  das  Becken  drei  untere  Extremitaten  und  den  Bau  des  Beckens  eines 
Ileothorakopagus  tripus  hatte. 

Einen  sehr  ahnlichen  Fall  hat  Becker  (100)  schon  1881  beschrieben. 

Andererseits  gibt  es  Falle,  deren  Thorax  den  Bau  des  Thorakopagen- 
thorax  zeigte,  deren  Becken  aber  wie  das  eines  Dicephalus  gebaut  ist 
und  die  nur  zwei  hintere  (untere)  bei  vier  vorderen  (oberen)  Ex- 
tremitaten besitzen. 

Vom  Menschen  ist  mir  nur  ein  einziger  solcher  Fall  bekannt. 

Bociansky  (137,  138),  der  dariiber  berichtet,  bezeichnet  ihn  als 
noch  nicht  beobachtetes  Unikum. 

Mannliche  Doppelbildung.  Wirbelsaulen  bis  zum  letzten  Brustwirbel  doppelt,  mit 
den  einfachen  Lendenwirbeln  in  Form  eines  Y verbunden.  Die  beiden  Kopfchen  hatten 
gar  keine  Ahnlichkeit.  2 Sterna,  4 Scapulae,  4 Claviculae,  4 Arme.  Die  beiden  Brust- 
halften  bildeten  wie  beim  Thorakopagus  eine  grosse  gemeinsame  Hohle,  die  ein  gemein- 
sames  Herz,  ein  Lungenrudiment  und  eine  fiinflappige  Lunge  enthielt.  Baucheingeweide, 
Nieren,  Blase,  Beckenskelett  und  untere  Extremitaten  waren  einfach,  dagegen  waren 
die  Geschlechtsorgane  doppelt,  zu  jedem  Penis  zog  eine  gesonderte  Urethra  aus  der  Blase. 

Als  Curiosum  mag  erwahnt  werden,  dass  die  Mutter  in  den  ersten  Tagen  der 
Schwangerschaft  von  einer  Rivalin  in  ihrer  Hiitte  iiberfallen,  beschimpft  und  verflucht 
sei,  sie  solle  ein  Kind  mit  zwei  Kopfen  gebaren  und  dass  sie  seitdem  Tag  und  Nacht 
daran  gedacht  habe. 

Vom  Kalb  haben  Lesbre  und  Forge ot  (562)  das  Skelett  einer 
derartigen  Missbildung  aus  dem  anatomischen  Museum  der  Tierarznei- 
schule  in  Lyon  beschrieben. 

Lesbre  und  Forgeot  bezeichnen  dies  Monstrum  als  eine  Mischform  zwischen 
Ddrodyme  und  Thoracodyme  und  schlagen  die  Bezeichnung  „Derodyme  notomele“  vor. 
Die  Doppelbildung  besitzt  zwei  Kopfe  und  zwei  getrennte  Wirbelsaulen,  die  sich  am 
Kreuzbein  vereinigen,  doch  sind  zwei  Schwanze  vorbanden.  Ein  Sternum  liegt  an  nor- 
maler  Stelle,  ein  zweites,  spornformig  vorspringendes  findet  sich  zwischen  den  Wirbel- 
saulen auf  dem  Riicken,  an  ihm  setzen  die  inneren  Rippen  an.  Zwischen  den  Halsen 
eingezwangt  liegen  zwei  innere  vordere  Extremitaten  dicht  aneinander  ohne  den  Boden 
zu  erreichen.  Becken  und  hintere  Extremitaten  sind  einfach. 

Zu  den  Derodymes  (Dicephalus  s.  strictu)  konne  man,  wie  Lesbre  und  Forgeot 
betonen,  das  Monstrum  nicht  stellen,  weil  diese  nur  ein  Sternum  und  hochstens  eine 
rudimentare  dritte  obere  Extremitat  haben;  die  Thorakodymes  (Dicephalus  tetrabrachius) 
haben  aber  zwei  getrennte  Brusthohlen. 

Lubarsch-Ostertag,  Ergebnisse:  XV.  Jalirgang.  II.  Abteilung. 
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Ubrigens  sei  hier  bemerkt,  dass  die  Thorakodymes  sowohl  dem  Dicephalus  tetra- 
brachius wie  dem  Ileoxiphopagus  entsprechen. 

Beim  Menschen  sind  die  Brusthohlen  des  Ileoxiphopagus  getrennt, 
die  Brusteingeweide  demgemass  vollkommen  doppeit.  Die  Wirbel- 
saulen  sind  bis  zum  Becken  getrennt.  Die  Respirationsorgane  sind 
sowohl  beim  Ileothorako-  wie  beim  Ileoxiphopagus  vollkommen  doppeit. 

Die  Verhaltnisse  des  Herzens  sind  die  gleichen  wie  beim  Thorako- 
pagus  bzw.  Sterno-  und  Xiphopagus;  es  kann  das  Herz  also  ent- 
weder  einheitlich,  aus  zweiun vollkommen  gesonderten  Anlagen  zusammen- 
gesetzt  sein,  oder  es  sind  zwei  gesonderte  Herzen  vorhanden,  die  beim 
Ileothorakopagus  in  einem  gemeinsamen  Perikard  liegen,  wahrend  beim 
Ileoxiphopagus  auch  die  Perikardialhohlen  getrennt  sein  konnen. 

Der  Verdauungsapparat  zeigt  sicb  gewohnlich  weiter  ver doppeit 
als  beim  Thorakopagus.  Die  Lebern  sind  in  der  Regel  zu  einer  ge- 
meinsamen verschmolzen ; die  Nieren  konnen  in  der  Zahl  von  zwei 
bis  vier  vorhanden  sein. 

Auf  die  Beschreibungen  von  Ernst  Schwalbe  ist  scbon  oben 
hingewiesen. 

4.  Kasuistik.  Die  folgenden  Abbildungen  sind  der  Arbeit  von 
Gem  mil]  (341a)  entnommen  und  zeigen  die  Konfiguration  des  Beckens 
und  den  zusammengesetzten  Fuss  der  gemeinsamen  dritten  Extremitat 
eines  ausgetragenen  menschlicben  9 Ileosternoxiphopagus  tetrabrachius 
tripus. 


Fig.  27.  Fig.  28. 

Aus  G e m m i 1 1 , An  Ischiopagus  tripus.  The  Journal  of  Anatomy  and  Physiology,  Bd.  36, 
1903,  Fig.  9 und  10  (Tafel  XIII). 


Das  Wesentlichste  sei  bier  kurz  wiedergegeben : 

Die  Kopfe,  Halse  und  der  obere  Teil  der  Brusthohlen  sind  getrennt.  Die 
Sterna  sind  oben  getrennt,  von  der  4.  Rippe  an  verschmolzen.  Die  vereinigten  Teile 
bifurkieren  horizontal,  von  der  Bifurkationsstelle  an  gehort  jedes  Sternum  zur  Halfte 
dem  einen,  zur  Halfte  dem  anderen  Individualteil  an  und  tritt  mit  den  rechten  und 
linken  Rippen  jeden  Individualteils  — wie  beim  Thorakopagus  — in  Verbindung. 
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Wirbelsaulen  getrennt.  Das  Becken  besteht  aus  einem  Paar  Beckenhalften,  die 
je  einem  Individualteil  angehoren  und  eine  normale  Symphyse  bilden.  Ausserdem  be- 
sitzt  jeder  Individualteil  eine  rudimentare  Beckenhalfte,  bestehend  aus  einem  Huftbein, 
und  einem  rudiment aren  Sitz-  und  Schambein,  die  eine  zweite  Symphyse  bilden.  Letztere 
liegt,  wie  die  erste  normale,  in  der  Symmetrieebene  und  stellt  eine  Knochenplatte  dar, 
die  auf  ihrer  Aussenseite  eine  Gelenkpfanne  fur  die  gemeinsame  dritte  Extremitat  tragt. 

Diese  besteht  aus  einem  unvollkommen  doppelten  Femur,  einer  Tibia  mit  zwei 
Fibulae  und  einem  Fuss  mit  10  Zehen. 

Die  Brusteingeweide  sind  doppelt  vorbanden,  das  Zwerchfell  ist  gemeinsam,  doch 
besteht  ein  linksseitiger  Zwerchfellbruch  des  einen  Individualteils. 

Gemeinsame  Peritonealhohle.  Jeder  Individualteil  besitzt  einen  eigenen  Magen, 
Gallenwege,  Milz  und  Pankreas.  Der  Diinndarm  ist  getrennt  bis  kurz  vor  der  Ileocokal- 
klappe.  Coecum,  Processus  vermiformis,  Dickdarm  und  Rektum  sind  gemeinsam,  der 
Dickdarm  hat  aber  als  Zeichen  seiner  doppelten  Anlage  4 Langstanien,  statt  8. 

Die  Nabelvene  ist  von  der  Plazenta  bis  Nabel  einfach,  teilt  sich  aber  im  Ligamentum 
suspensorium  in  2 Aste,  fitr  je  eine  Halfte  der  grossen  gemeinsamen  Leber,  deren  Zu- 
sammensetzung  die  folgende  Abbildung  zeigt. 


Fig.  29. 

Umriss  der  zusammengesetzten  Leber  eines  Ileothorakopagus  in  der  Aufsicht.  uv,  uv'  Ein- 
trittsstelle  der  beiden  Teile  der  Nabelvene.  V.  C.,  V.  C.'  Venae  cavae  inferiores. 
Sp.,  Sp.'  Die  beiden  Spiegelschen  Lappen.  Nach  James  F.  Gemmill,  An  Ischio- 
pagus  tripus.  The  journal  of  Anatomy  and  Physiol.  Bd.  36,  1908,  S.  265. 

Zum  Rektum  zieht  von  jedem  Kreuzbein  ein  Mesorektum.  Jeder  Individualteil 
hat  1 Paar  Nieren,  von  denen  die  mittleren  aufeinander  liegen.  Hinter  jeder  Symphyse 
iegt  eine  Harnblase;  in  jede  derselben  miinden  der  rechte  Ureter  des  einen  und  der 
linke  des  anderen  Individualteils;  jede  Blase  gehort  also  zur  Halfte  dem  einen,  zur 
Halfte  dem  anderen  Individualteil  an. 

Der  Anus  ist  einfach,  zwischen  jeder  Blase  und  dem  gemeinsamen  Rektum  liegt 
ein  Uterus  mit  Adnexen.  Die  weiblichen  Genitalien  hinter  der  normalen  Symphyse 
sind  normal,  ebenso  die  Scheide;  hinter  der  zweiten  (hinteren)  Symphyse  rudimentar. 
Vagina  und  Urethra  auch  hier  normal. 

Hip pius  (441a)  beschrieb  einen  Ileothorakopagus  tetrabrachius 
tripus  aus  der  Mitte  des  3.  Fetalmonats.  In  einem  gemeinsamen  Peri- 
kard  lagen  2 Herzen. 


16* 


214 


H.  Hiibner,  Die  Doppelbildungen  des  Menschen  und  der  Tiere. 


Ein  Ileoxiphopagus  tetrabrachius  tripus,  den  Neveu-Lemaire 
beschrieben  hat,  hatte  mannliche  und  weibliche  aussere  Genitalien. 
Dabei  gehorten  die  Genitalien  jedem  Individ ualteil  zur  Halfte,  so  dass 
also  jeder  halbe  mannliche  und  halbe  weibliche  Genitalien  besass.  Eine 
inikroskopische  Untersuchung  hat  N.-L.  jedoch  nicht  vorgenommen. 

In  einem  von  Sternberg  (918)  beobachteten  und  von  Markwitz 
(615)  beschriebenen  Fall  fand  sich  nur  ein  Kreuzbein  und  ein  an- 
scheinend  einf aches  Becken,  dagegen  waren  drei  untere  Extremitaten 
vorhanden. 

Ahnlich  liegen  die  anatomischen  Verhaltnisse  bei  Saugetieren. 

Einen  Ileothorakopagus  der  Ziege  bei  einer  Drillingsgeburt  beschrieben  Lesbre 
und  Gilly  (564);  die  Individualteile  waren  ventral  vom  Kopf  bis  zum  Becken  ver- 
schmolzen.  8 vordere,  4 hintere  Extremitaten,  2 Schwanze.  Der  Digestionsapparat 
war  bis  zum  einfachen  Ileum  verdoppelt,  teilte  sich  dann  wieder,  so  dass  2 Coeca  vor- 
handen waren,  das  Rektum  war  einfach,  mit  doppeltem  Mesorektum.  Zwischen  den 
Schwanzen  rautenformige  Platte,  in  derselben  zwei  Analoffnungen,  zwischen  diesen 
eine  Vulva. 

In  einen  Anus  mundete  die  Scheide  und  eine  Harnrohre,  in  die  Vulva  die  andere 
Harnrohre. 

Gemeinsame  Blase,  von  der  2 Harnrohren  abgehen. 

Gemeinsames  Herz  in  der  Bauchhohle  (Zwerchfelldefekt).  Die  Pulmonalvenen 
beider  Individuen  vereinigten  sich;  aus  dem  gemeinsamen  Stamm  gingen  zwei  Aorten- 
bogen  hervor.  Nur  2 Nieren.  8 Art.  umbilicales.  2 Ovarien,  2 Tuben,  2 Halbuteri, 
eine  Vagina,  die  zusammen  mit  der  rechten  Urethra  in  den  rechten  Anus  miindet. 

5.  Genese.  Genetisch  muss  der  Ileothorakopagus  nach  Schwalbe 
sehr  individuell  beurteilt  werden;  ,, jeder  Fall  ist  fur  sich  genau  auf 
die  Genese  zu  untersuchen“. 

van  Westrienen  nimmt  genetisch  zwei  parallel  verlaufende 
Primitivstreifen  an.  „Je  nach  dem  Ausbildungsgrad  der  zwischen  den 
Korperachsen  sich  entwickelnden  Individualhalften  findet  eine  grossere 
oder  geringere  Torsion  statt  und  bilden  die  Medianebenen  einen  grosseren 
oder  geringeren  Winkel  miteinander.  Sind  die  [medianen  Korper- 
halften  vollstandig  ausgebildet,  so  folgt  die  Spaltung.  Nur  die  ur- 
sprungliche  Kommunikation  mit  dem  Dottersack  bleibt  einheitlich.“ 

An  sich  ist  an  der  Auffassung  von  der  Entstehung  des  Ileothrako- 
pagus  aus  zwei  parallelen  Primitivstreifen  nichts  auszusetzen;  dagegen 
ist  von  einer  Spaltung,  wie  sie  van  Westrienen  annimmt,  nicht 
die  Rede. 

Hier  mochte  ich  in  Ubereinstimmung  mit  Kaestner  hervor- 
heben,  dass  weder  Primitivstreifen  noch  Chorden  bei  Doppelbildungen 
wenigstens,  immer  mathematisch  gerade  Linien  sind;  sie  konnen,  wie 
dies  auch  die  Kaes tne rseben  Abbildungen  zeigen,  im  Gegenteil  oft 
recht  erheblich  gebogen  verlaufen. 

Es  ist  also  der  Ausdruck  „parallel“  cum  grano  salis  zu  verstehen.  Fur  den 
Thorakopagus,  Xiphopagus  und  Ileothorakopagus  nimmt  van  Westrienen,  wie  ge- 
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sagt,  die  Entstehuug  aus  parallelen  Primitivstreifen  an.  Je  nach  dem  Grade  der  Torsion 
und  der  Distanz  soil  so  — um  beim  Thorakopagus  zu  bleiben  — ein  Thorakopagus 
disymmetros,  monosymmetros  tribracbius  oder  dibrachius  entstehen. 

Wie  soil  man  sich  dann  aber  die  Entstehnng  des  Ileothorakopagus 
vorstellen  ? 

Warnm  entsteht  einmal  ein  Thorakopagus  tribracbius  und  einander- 
mal  ein  Ileothorakopagus? 

Hier  glaube  ich  als  Ausweg  eine  Biegung  der  primitiven  Achsen- 
organe  annehmen  zu  dtirfen,  die  beim  Thorakopagus  tribracbius  am 
kaudalen  Ende  starker  ist  als  beim  Ileothorakopagus.  Naturlich  1st  dabei 
nicht  an  eine  sekundare  Biegung  eines  urspriinglich  geraden  Achsen- 
organes  zu  denken,  sondern  die  Zellen  ordnen  sich  von  vornherein  in 
einer  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Bogenform  an. 

Jede  Untersuchung,  namentlich  monosymmetrischer  Doppelbildungen  hat  mehr 
oder  weniger  hochgradige  Kyphosen,  Skoliosen  und  Lordosen  der  verschiedenen  Wirbel- 
saulenabschnitte  ergeben,  die  den  Ausdruck  der  urspriinglich  verbogenen  Anlage  bilden. 

Yom  genetischen  Standpunkte  aus  ware  der  Ileothorakopagus  am  ehesten  als 
Duplicitas  parallela  zu  bezeichnen. 

6.  Haufigkeit.  Der  Ileothorakopagus  ist  sowohl  beim  Menschen 
wie  bei  Saugetieren  nicht  ubermassig  selten. 

Schwalbe  betont,  dass  die  Form  schon  seit  langem  gut  bekannt 
und  mehrfach  beschrieben  ist,  so  yon  Tulpius,  dessen  Abbildung 
er  nach  Licet  us  (S.  336/37)  in  Figur  281a  und  b wiedergibt. 

Aus  der  neueren  Literatur  gehoren  hierher  Beobachtungen  am 
Menschen  von  Kolliker  (510)  [Ileothorakopagus  tetrabr.  tripus], 
Hip  pi  us  (441a)  [desgl.],  Kasprzak  (486),  Kraut  wig  (519),  von 
Neugebauer  (681),  Przegendza  (s.  oben)  (733),  Wanser  (1016), 
Sternberg  (918)  und  Markwitz  (615),  Neveu-Lemair e (687), 
Opitz  (Saniter)  (819),  Batnew  (64a),  Berry  (110,  Fall2),  Gemmill 
(344a);  Beumer  (115a),  Holmes  (446a);  von  Tieren:  Lesbre  und 
Gilly  (Ziege)  (564),  Lesbre  und  F o rgeot' (562)  (Kalb;  2 hintere  Ex- 
tremitaten),  Faure  (Kalb)  (293a). 

7.  Klinik.  Ileothorakopagen  sind  theoretisch  nur  bei  getrenntem 
Herzen  lebensfahig.  Exemplare,  die  am  Leben  geblieben  waren,  sind 
nur  wenig  bekannt.  Ein  im  6.  Monat  der  Schwangerschaft  als  Drilling 
geborener  Ileoxiphopagus  von  Wanser  (1016)  lebte  7 Stunden ; ein 
von  Neveu-Lemaire  untersuchter  wurde  3 Monate  alt. 

Geburtshilflich  sind  sie  insofern  von  Interesse,  als  sie  ausgetragen 
meist;  nicht  ohne  Kunsthilfe  geboren  werden  und  schwere  Geburts- 
storungen  verursachen  konnen. 

Sehr  schwere  Geburten  von  Ileothorakopagen  teilen  Markwitz 
615),  Kasprzak  (486),  Przegendza  (753),  von  Neugebauer  (681), 
Opitz  (711)  und  Saniter  (819)  mit;  in  den  Fallen  von  Kasprzak 
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(486)  und  Batnew  (64)  kostete  die  Geburt  der  Missbildung  der  Mutter 
das  Leben. 

Einen  Fall  von  schwerer  Geburtsstorung  bei  der  Kuh  durch  einen 
Ileothorakopagus  teilt  Faure  (293  a)  mit. 

Im  Anschluss  an  die  Thorakopagen  bzw.  Ileothorakopagen  be- 
handelt  Schwalbe  die  ventral  zusammenhangenden  Doppelbildungen 
bei  Fischen,  wie  sie  von  Win  die  und  Schmitt  beschrieben  worden 
sind.  Nach  der  Lage  der  Symmetrieebene  glaubt  er  diese  Formen  hierher 
stellen  zu  konnen,  ohne  einen  direkten  Vergleich  mit  den  menschlichen 
Thorakopagen  bzw.  Ileothorakopagen  durchfiihren  zu  wollen. 


11.  Kapitel. 

Pygopagus. 

1.  Definition.  Der  Pygopagus  unterscheidet  sich  von  den  bisher 
besproclienen  Formen  dadurch,  dass  er  zweinabelig  ist. 

Infolgedessen  ist  dieser  Form  der  Doppelbildungen  von  einer  Reihe 
Autoren  eine  gesonderte  Stellung,  teilweise  zusammen  mit  dem  gleich- 
falls  zweinabeligen  Kraniopagus,  angewiesen  worden. 

Bei  J.  G eof froy  - Sai nt  Hilaire  bildet  der  Pygopagus  zu- 
sammen mit  dem  Kraniopagus  die  Familie  der  Monstres  doubles  Eusompha- 
liens  (,,der  Doppelbildungen  mit  woblgebildetem  Nabelu);  der  Pygopagus 
wird  charakterisiert  (S.  49)  als:  ,,Deux  individus  a ombilics  distincts, 
reunis  dans  la  region  fessiere.“ 

Ah  Held  (1,2)  trennt  die  Pyopagen  ganz  von  den  Kraniopagen;  er 
rechnet  den  Pygopagus  zur  Duplicitas  anterior  und  zwar  stellt  bei  ihm 
die  Pygopagie  den  hochsten  Grad  der  Spaltung  dieser  Form  der  Doppel- 
bildungen dar. 

Genetisch  sucht  er  die  Pygopagie  so  zu  erklaren,  dass  bei  der  von 
ihm  angenommenen  Spaltung  der  Embryonalanlagen  nur  die  Schwanz- 
enden  miteinander  im  Zusammenhang  geblieben  seien. 

Taruffi  stellt  den  Pygopagus  zu  den  Dicephalis  und  zwar  bildet 
er  mit  dem  Ischiopagus  zusammen  die  Gruppe  der  Lecanopagen. 

Marchand  und  Strassmann  sind  der  Auffassung,  dass  bei  der 
Pygopagie  die  Vereinigung  dorsal  sei.  ,,Beide  Korper  sind  in  der 
Beckengegend  vereinigt  und  mit  den  Riickenflachen  einander  zugekehrtu 
(Marchand  1910,  S.  785). 

Schwalbe  stellt  den  Pygopagus  zu  den  Formen  mit  senkrechter 
Symmetrieebene  und  zwar  nimmt  er  gleichfalls  einen  Zusammenhang 
der  Individualteile  an  den  Dorsalseiten  an.  Zu  dieser  Gruppe  rechnet 
er  den  Pygopagus  und  den  Kephalopagus  occipitalis. 
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Gegen  die  Auffassung  von  einem  dorsalen  Zusammenhang  hat  sich 
Bo  lk  (144)  gewendet,  Anna  van  Westrienen  (1036)  hat  sich  ihm 
hierin  angeschlossen. 

Nach  Bolk  gibt  es  keine  Verbindung  mit  den  Rtickenflachen. 
Pygopagen  hangen  mit  den  kandalen  Enden  des  Korpers  znsammen. 

In  der  Bolkschen  Einteilung  gehort  der  Pygopagus  zur  ersten 
Gruppe:  Diplopagi  simplex  candad.  (s.  oben). 

Bei  Anna  van  Westrienen  nehmen  die  diomphalen  Doppelbil- 
dnngen  Pygopagus  und  Kraniopagus  genetisch  eine  besondere  Stellung 
ein,  im  Gegensatz  zu  den  iibrigen,  den  monomphalen  Doppelbildungen 
(vgl.  ihre  Ausfiihrungen  S.  232) ; sie  weicht  gerade  in  diesem  Punkt  am 
starksten  von  Bolk  ab. 

Bemerkenswert  ist  es,  dass  also  gerade  in  der  neuesten  Arbeit  wieder  auf  die 
alten  Anschauungen  des  Vaters  der  Teratologie  Geoffroy  Saint-Hilaire  zurtickge- 
griffen  wird. 

Von  genetischen  Gesichtspunkten  betrachtet  wiirde  beim  mensch- 
lichen  Pygopagus  die  Symmetrieebene  nicht  senkrecht,  sondern  wage 
recht  verlaufen,  die  senkrechte  Stellung  ware  nur  eine  Folge  der  sekun- 
daren  aufrechten  Korperhaltung  beim  Menschen  (vgl.  die  Abbildung 
des  Rinderpygopagen  von  Gurlt  (Schwalbe,  Fig.  295). 

2.  Morphologie.  Nach  Schwalbe  sollen  theoretisch  doppelt- 
symmetrische  Pygopagen  vorkommen  konnen.  Als  ein  dieser  Form  sehr 
nahe  kommendes  Exemplar  betrachtet  er  einen  Pygopagus  von  Strass- 
mann.  Beim  Menschen  sind  bisber  nur  einfachsymmetrische  Formen 
bekannt. 

Der  Zusammenhang  betrifft  stets  das  Steissbein,  das  einfacb  ist; 
er  kann  sich  weiter  kranialwarts  bis  zur  Lendenwirbelsaule  einschliess- 
lich  erstrecken. 

Joly  und  Peyrat  (475a)  baben  zwiscben  den  eigentlichen  Pygopagen  (Zu- 
sammenhang auf  das  Gesass  beschrankt)  und  den  Osphyopagen  unterschieden. 

Bei  den  letzteren  besteht  noch  ein  weitgehender  Zusammenhang  der  Lumbalgegend 
und  der  Lendenwirbelsaulen,  wie  dies  z.  B.  bei  den  Schwestern  Millie- Christina  der 
Fall  war. 

In  diesen  Fallen  kann  aucb  das  Kreuzbein  einheitlich,  der  unterste 
Abschnitt  des  Ruckenmarkkanals  einfach  sein. 

Der  Anus  ist  bei  alien  Formen  von  Pygopagie  gemeinsam;  die 
Beckeneingeweide  sind  aber  stets  fast  ganz  getrennt,  wenn  auch  der 
untere  Abschnitt  des  Rektums  bisweilen  beiden  Individualteilen  gemein- 
sam ist. 

Der  Zusammenhang  der  Individualteile  ist  dorsolateral;  bei  rein 
„dorsalemu  Zusammenhang  miisste  er  sich  auf  die  Steissbeine  beschranken. 

Von  Pygopagen  liegen  mehrere  genaue  anatomische  Beschreibungen 
vor,  am  eingehendsten  sind  1895  weiblicbe  totgeborene  Pygopagen  von 


248 


H.  Hiibner,  Die  Doppelbildungen  des  Menschen  und  der  Tiere. 


March  and  (612)  untersucht  und  beschrieben  worden.  Schwalbe  hat 
einen  Teil  der  bedeutsamen  March  and  schen  Ausfiihrungen  wortlich 
in  sein  Lehrbuch  ubernommen,  weshalb  auf  diese,  wie  auch  auf  die  Mar- 
ch and  sche  Arbeit,  die  ja  in  Zieglers  Beitragen  allgemein  zuganglich 
ist,  verwiesen  sei. 

Hervorzuheben  ist,  dass  in  den  meisten  bisher  untersuchten  Fallen 
von  Pygopagie  grosse  Gefassanastomosen  zwischen  den  Individualteilen  be- 
standen,  so  standen  in  dem  March  and  schen  Falle  und  bei  den  unga- 
rischen  Sch western  Judith  und  Helena  die  Venae  cavae  inf.  und  die 
Aorten  in  Zusammenhang.  Bei  den  Marc  hand  schen  Pygopagen  bildete 
der  rechte  Endast  der  Aorta  des  einen  Individualteils  keine  A.  um- 
bilikalis,  sondern  ging  in  den  linken  Endast  der  Aorta  des  andern  iiber. 
Bei  den  ungarischen  Schwestern  war  ausserdera  nach  Ah  If  eld  (S.  86) 
ein  gemeinsames  Rektum  vorhanden. 

In  der  Regel  sind  die  ausseren  Geschlechtsteile  der  Pygopagen  nur 
unvollkommen  getrennt,  die  Vulva  ist  oft  gemeinsam,  wie  z.  B.  bei  den 
Schwestern  Blazek. 

Die  Tyn  berg  schen  Pygopagen  hatten  getrennte  Genitalien,  doch 
waren  die  Vulvae  nach  hinten  verschoben  und  stiessen  an  der  Stelle, 
wo  eigentlich  der  After  hatte  liegen  miissen,  zusammen. 

Bei  einem  mannlichen  Pygopagenpaar  von  Normand  (Bulletin  de 
la  Faculte  de  Medecine,  1818,  Nr.  1,  S.  1,  zitiert  nach  Ahlfeld,  S.  87) 
war  ein  gemeinsamer  Penis  vorhanden.  Das  gemeinsame  Skrotum  ent- 
hielt  4 Hoden. 

In  seltenen  Fallen,  wie  in  dem  von  Joly  und  Pey  rat  (475a)  waren  2 
Plazenten  vorhanden.  Die  Nabelschnure  sind,  wie  bei  diomphalen  Doppel- 
missbildungen  zu  erwarten  ist,  getrennt,  wenn  sie  auch  haufig  eine 
Strecke  weit  gemeinsam  verlaufen. 

So  teilte  sich  die  Nabelschnur  der  M ar  chan  d schen  Pygopagen  nach  ursprung- 
lich  einfachem  Yerlauf  gabelig,  dasselbe  Verhalten  fand  sich  bei  den  von  Ty  nb  erg  (976) 
beschriebenen  weiblichen  Pygopagen. 

3.  Genese:  Marchand  und  nach  ihm  Schwalbe  haben  ver- 
sucht  ,,auf  dem  Wege  der  Retrokonstruktion  ein  Bild  des  Pygopagus 
in  fruher  Embryonalzeit  zu  erlangenu. 

Nach  Marchand  ,,notigt  das  Vorhandensein  einer  sehr  weit- 
gehenden  Verdoppelung  der  Beckenorgane  zur  Annahme  von  zwei  ur- 
spriingliclien  Anlagen,  welche  friihzeitig  mit  ihrem  hinteren  Ende  in 
Verbindung  getreten  sind“. 

Marchand  und  Schwalbe  nehmen  als  urspriinglichste  Anlage 
einen  teilweise  gemeinsamen  Primitivstreifen  an. 

Marchand  glaubt,  dass  zwei  Embryonalanlagen  nahe  beieinander  vom  Hinter- 
rande  der  Keimscheibe  ausgegangen  sein  und  eine  stark  divergierende  Richtung  ange- 
nommen  haben  miissen.  Weiter  seien  dann  die  einander  zugekehrten  Halften  der 
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beiden  Primitivstreifen  miteinander  verschmolzen,  wahrend  die  beiden  anderen  Halften 
in  ahnlicher  Weise  wie  die  zusammengehorigen  Halften  eines  einfachen  Primitivstreifens 
sich  weiter  entwickeln  konnten.  Es  wiirde  dadurch  ein  Bild  entstehen  wie  bei  dicho- 
tomischem  Wachstum  des  Primitivstreifens;  der  Unterschied  wiirde  darin  bestehen,  dass 
der  hinten  gemeinschaftliche  Schenkel  nicht  aus  einer  einfachen  Anlage  bestande, 
sondern  aus  den  miteinander  veremigten  Halften  zweier  Anlagen  und  dass  auch  zwischen 
den  beiden  nach  vorn  gerichteten  Schenkeln  ein  neutrales  Gebiet  vorhanden  ware,  das 
beiden  Anlagen  gemeinscbaftlich  angehorte.  Dementsprechend  wiirde  die  Primitivrinne 
die  Gestalt  eines  unsymmetrisehen  Kreuzes  mit  Andeutung  eines  nach  vorn  ge- 
richteten Schenkels  gehabt  haben.  Auch  die  Chordae  hatten  eine  dreistrahlige  Gestalt 
gehabt,  eventuell  mit  Ausbildung  eines  rudimentaren,  vierten,  nach  vorn  gerichteten 
Schenkels. 

Wahrend  der  Ausbreitung  der  Keimscheibe  nimmt  Marchand  eine  Teilung  des 
Dotters  an,  da  jede  Anlage  einen  besonderen  Nabel  gebildet  hat,  die  beiden  Dotter- 
halften  miissen  aber  hinten  in  Yerbindung  geblieben  sein  (gemeinschaftliche  Kloake). 

Als  zweite  Moglichkeit  halt  Marchand  die  Entwicklung  zweier 
Keimscheiben  auf  einem  Ei  fur  annehmbar. 

Die  beiden,  aus  einer  Teilung  des  urspriinglich  einfachen  Materials  hervorge- 
gangenen  Keimscheibeu  waren  mit  ihren  hinteren  Enden  in  Verbindung  geblieben,  die 
Embryoanlagen  konnten  darm  in  entgegengesetzter  Richtung  von  dieser  Yerbin- 
dungsstelle  ausgegangen  sein,  aber  dabei  in  ahnlicher  Weise  miteinander  in  Yer- 
bindung bleiben,  wie  bei  der  ersten  Annahme.  „Jede  der  beiden  Keimscheiben  (oder 
Halften  der  Keimscheibe)  wiirde  sodann  die  ihr  zugehorige  Dotterhalfte  umwachsen, 
wobei  naturlich  der  der  Verbindungsstelle  der  beiden  Keimscheiben  entsprecliende  Teil 
des  Dotters  ebenfalls  im  Zusammenhang  bleiben  musste.“ 

Marchand  halt  zur  Erklarung  der  bleibenden  Form  diesen  Bildungsmodus 
vielleicht  noch  geeigneter  als  den  zuerst  angenommenen,  jedoch  entwicklungsgeschicht 
lich  schwerer  verstandlieh. 

Marchand  hat  mit  Hilfe  kleiner  Wachsmodelle  und  danach  angefertigten 
schematischen  Zeichnungen  die  weitere  Entwicklung  der  Pygopagen  anschaulich  gemacht. 

Schwalbe  schliesst  sich  Marchand  in  alien  wesentlichen  Punkten 
an;  er  glaubt  jedoch  eine  primare  ,,Verwachsung“  nicht  unbedingt  an- 
nehmen  zu  miissen,  halt  vielmehr  eine  un  vollko  mmen  e Sonde- 
rung  fur  die  meisten  Falle  fiir  wahrscheinlich. 

Nach  Schwalbe  hat  der  Pygopagus  genetisch  engste  Beziehungen 
zum  Ischiopagus  und  Ileothorakopagus  ; Schwalbe  glaubt  fiir  den 
Pygopagus  eine  Gemeinsamkeit  der  Primitivstreifen  fiir  eine  kiirzere 
Strecke  annehmen  zu  durfen,  beim  Ischiopagus  ist  diese  Gemeinsamkeit 
eine  grossere. 

Anna  van  Westrienen  stellt  dies  in  Abrede;  die  diomphalen 
Doppelbildungen  sind  genetisch  anders  zu  erklaren,  als  alle  monomphalen, 
— wie,  wird  in  ihrer  Arbeit  nicht  naher  ausgefiihrt. 

4.  Haufigkeit.  Die  Pygopagen  zahlen  zu  den  selteneren  Doppel- 
bildungen; weder  Geoffroy  Saint-Hilaire,  noch  Forster,  Ahl- 
feld,  Taruffi,  Schwalbe  verfiigen  iiber  eigene  Beobachtungen. 

Auffallend  ist,  dass  gerade  die  Pygopagen  am  baufigsten  langere 
Zeit  am  Leben  geblieben  sind. 
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Von  Pygopagen,  die  lebend  geboren,  und  wenigstens  einige  Zeit  am 
Leben  erhalten  geblieben  sind,  nenne  ich  die  Schwestern  aus  Biddenden 
(Kent),  von  Ballantyne  (49),  als  „the  Biddenden  Maidsu,  beschrieben, 
geboren  1100,  gestorben  1134,  auch  bei  Schwalbe  (S.  264)  abgebildet ; 
ferner  die  ungarischen  Schwestern  Helena  und  Judith,  26.  Oktober  1701 
zu  Szony  geboren,  gestorben  am  8.  Februar  1723,  deren  Lebensgeschichte 
und  Sektionsbefund  nach  Tor  k os  (964)  und  Wert  her  (1031a),  Ahl- 
f e 1 d (S.  85)  bringt. 

Ferner  gehoren  hierher  Falle  von  Pare  (Opera,  Paris  1532,  S.  734) 
weiblich,  1475  in  Verona  geboren,  die  das  erwachsene  Alter  erreichten, 
und  von  Wolff  (Acta  Academiae  Scientiarum  Petropolitanae,  anno  1778, 
P.  I.,  S.  41,  zitiert  nach  Ah  If  eld  und  Taruffi),  die  2 Mouate  alt 
wurden. 

Trey  ling  (966  a)  berichtet  iiber  weibliche  in  Carniola,  Krain, 
1700  geborene  Pygopagen,  die  ein  Wiener  Chirurg  im  Alter  von  4 
Monaten  zu  trennen  versuchte;  beide  Individualteile  starben  infolge  des 
Eingriffs. 

Die  oben  erwahnten,  von  Norman  d (Bulletin  de  la  Faculte  de 
medecine,  1818,  Nr.  1,  S.  1,  nach  A hlf  e Id,  S.  87)  beschriebenen  mann- 
lichen  Pygopagen  wurden  9 Tage  alt. 

M o 1 i t o r (Beobachtungen  und  Abhandlungen  osterreichischer  Arzte, 
Bd.  5,  Wien  1826,  S.  333,  [nach  A hlf  e Id]  beschrieb  weibliche  Pygo- 
pagen, Rosalie-Maria,  die  25  Tage  alt  wurden  und  in  einer  Zeit  von  2 
Minuten  nacheinander  starben. 

Berfihmt  wurde  seinerzeit  die  ;,zweikopfige  Nachtigall“,  die  im  Juli 
1851  in  Nordkarolina  geborenen  Geschwister  Millie-Christine , die  u.  a. 
von  Ramsbotham  (in  the  medical  Times  and  Gazette,  1855,  S.  274, 
nach  Ahlfeld),  Jackson  (The  Boston  medical  and  surgical  Journal, 
July  8,  1869),  Virchow  (998),  Tar dieu  und  Laugier  (941a  und  941b) 
untersucht  wurden  und  von  denen  auch  Ahlfeld  (S.  87)  eine  kurze 
Beschreibung  bringt. 

Weiter  seien  hier  die  1869  in  Mazeres  geborenen  weiblichen 
Pygopagen  erwahnt,  von  denen  ein  Individualteil  mit  Spina  bifida  behaftet 
war  und  10,  der  andere  20  Stunden  post  partum  starb.  [Beschrieben 
von  Joly  und  Peyrat  (475a)]. 

Uber  das  Schicksal  der  am  15.  4.  1895  lebend  geborenen  weiblichen 
Pygopagen,  fiber  die  Tynberg  (976)  berichtet  hat,  konnte  ich  weitere 
Notizen  in  der  Literatur  nicht  finden. 

Uber  die  Geschwister  Blazek  ist  Seite  169 — 171  das  Wichtigste  gesagt. 

Aus  der  neueren  Literatur  sind  folgende  lebende  Pygopagen  bekannt: 

1.  Pygopagenbrtider  von  Rigall  (783),  zur  Zeit  der  Beschreibung 
(1910)  22  Monate  alt,  von  der  Insel  Samar. 


Lebende  Pygopagen.  Leicbtigkeit  der  Pygopagengeburt. 
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Die  Kinder  sind  gut  entwickelt,  haben  getrennte  Gescblecbtsteile,  aber  gemein- 
samen  Anus  und  kbnnen  sich  gewandt  bewegen. 

2.  Weibliche  Pygopagen  yon  Carmichael  (188)  (1910). 

Mit  gemeinsamen  Anus  und  Vulva. 

3.  Weibliche  Pygopagen  von  Achren  (3). 

Geboren  am  1.  III.  1909  von  einer  28jahrigen  III  para,  wogen  bei  der  fiinf  Wochen 
vor  dem  erwarteten  Ende  der  Schwangerschaft  erfolgten  Geburt  3500  g bei  48  und  46  cm 
Lange,  im  September  1909  dagegen  bereits  9800  g.  Die  Vereinigung  ist  dorsolateral, 
so  dass  die  Rticken  schrag  gegeneinander  gestellt  sind. 

Verwachsungstelle  12  cm  boch,  11  cm  dick.  Gemeinsamer  Beckenring.  Ein 
Anus;  1 cm  vor  diesem  gemeinsame  Vulva  mit  gut  entwickelten  Labia  minora  und 
nur  einer  Klitoris. 

4.  Weibliche  Pygopagen. 

Geboren  im  Februar  1908,  von  Rootb  im  Alter  von  1 Monat  und  l1/*  Jabren  in 
englischen  Gesellschaften  vorgestellt.  Die  Mutter,  eine  I para  war  selbst  Zwilling. 

Es  waren  demnach  bis  jetzt  15  lebende  Pygopagen  bekannt,  davon 
13  weibliche,  2 mannliche.  Zur  Zeit  leben,  soweit  mir  bekannt,  5 Paare 
(Id71,  4 9).  Von  den  Pygopagen  erreichten  5,  samtlich  weiblich,  das 
erwachsene  Alter. 

Die  Pygopagen  sind  die  einzigen  Doppelmissbildungen,  von  denen 
mehr  lebend  als  tot  geborene  bekannt  sind.  Wenigstens  habe  ich  in 
der  Literatur  neben  diesen  13  lebend  geborenen  nur  4 Falle  finden 
konnen,  in  denen  beide  Individ ualteile  tot  zur  Welt  kamen,  namlich 
den  M arch  an  d schen  Fall,  einen  Fall  von  Grosse  (377)  und  einen 
von  Strassmann;  aus  der  alteren  Literatur  noch  eine  Beobachtung 
von  Walter  und  Barkow,  (Monstra  animalium  duplicia  per  anatomen 
indigata,  Leipzig,  1828,  T.  1,  S.  1.  zit.  nach  Ahlfeld,  S.  86,  dort  aus- 
fiihrliche  Beschreibung). 

Uber  einen  1891  von  Bellert  beschriebenen  Pygopagus  und 
einen  Fall  von  Jacobi  konnte  ich  naheres  nicht  erfahren. 

5.  Klinik:  Die  verhaltnismassig  grosse  Zahl  der  lebend  geborenen 
Pygopagen  zeigt,  dass  ihre  Geburt  offenbar  meist  verhaltnismassig  leicht 
vonstatten  geht.  Grosse  (377)  berichtet,  dass  in  seinem  Falle  von 
Pygopagie  die  intrauterine Trennung notig  war.  In  dem  Marchand schen 
F alle  bot  die  Ent  wicklung  der  Doppelmissbildung  erhebliche  Sch  wierigkeiten , 
verlief  aber  doch  giinstig  fur  die  Mutter.  Eine  Trennung  der  Individual- 
teile  muss,  worauf  Schwalbe  hinweist,  als  eine  sehr  sch  were,  wenig 
aussichtsreiche  Operation  bezeichnet  werden,  da  in  der  Hegel  der  Rucken- 
markskanal  und  die  Peritonealhohle  zu  offnen  ist.  (Naheres  s.  S.  193.) 

Schwalbe  rat  daher  vor  einem  Versuch  der  Trennung  ohne 
dringendste  Indikation  auf  das  Entschiedenste  ab. 

6.  Tierische  Pygopagen : Tierische  Pygopagen  wurden  von 
Gurlt  beschrieben  (Pygopagus  disymmetros  vom  Kalb,  und  Pygopagus 
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bzw.  Ileopagus  monosymmetros  vom  Kalb  — beide  in  Fig.  295  u.  296 
bei  Schwalbe  abgebildet). 

Fur  die  tierischen  Pygopagen  gibt  auch  Schwalbe  zu,  dass  die 
Verbindung  nicht  dorsal,  sondern  kaudal  ist. 

„Die  Stellung  der  Pygopagen  beim  Menschen  zueinander  ist  durch  den  aufrechten 
Gang  bedingt,  die  Symmetrieebene  verlauft  daher  bei  Tieren  nicht  wie  beim  Menschen 
anscheinend  parallel  den  dorsalen  Flachen,  sondern  parallel  der  Richtung  der  hinteren 
Extremitaten. 

Ausgebildete  Pygopagen  bei  Sauropsiden  sind,  soweit  ich  aus  der 
Literatur  entnebmen  kann,  nicht  beobachtet.  Dareste  hat  zwar  fruhe 
Entwicklungsstadien  von  Duplicitas  anterior  bei  Vogeln  als  Ischiopagie, 
Schwalbe  als  Pygopagie  gedeutet,  ob  aber  aus  diesen  Embryonal- 
anlagen  Doppelbildungen  hervorgegangen  waren,  die  den  Pygopagen  der 
Menschen  und  Saugetiere  entsprachen , ist  nicht  mit  Sicherheit  fest- 
zustellen. 

Der  bei  Vogeln  haufige  „ Pygopagus  parasiticus^  hat  mit  der  eben 
besprochenen  Form  des  syrnmetrischen  Pygopagus  nichts  zu  tun. 


12.  Kapitel. 

Ischiopagus. 

In  der  Einteilung  Ernst  Schwalbes  folgt  auf  den  Pygopagus 
der  Ischiopagus. 

1.  Definition.  Letzteren  definiert  Schwalbe  als  in  dieselbe 
Gruppe  wie  den  Pygopagus  gehorig,  nur  steht  bei  ihm  die  Symmetrie- 
ebene nicht  senkrecht,  sondern  wagerecbt. 

Dem  Ischiopagus  — mit  infraumbilikalem  Zusammenhang  — entspricht  bei  ihm 
der  Kraniopagus  (Kephalopagus)  — mit  supraumbilikalem  Zusammenhang,  Symmetrie- 
ebene gleichfalls  wagerecht. 

2.  Nomenklatura  Die  Bezeichnung  Ischiopagus,  von  Geoff roy 
Saint-Hilaire  eingefiihrt,  ist  allgemein  augenommen,  nur  die  Abgren- 
zung  gegenuber  dem  Ileothorakopagen  wird  haufig  nicht  streng  durch- 
gefiihrt. 

Schwalbe  unterscheidet  den  Ischiopagus  disymmetros  und  mono- 
symmetros, Forster  den  Ischiopagus  tetrapus,  tripus  und  dipus,  rechnet 
aber  zu  der  letzteren  Gruppe  auch  Dicephalen  und  Ileothorakopagen. 

T a r u f f i unterscheidet  zwei  Formen  des  Ischiopagus : den  Ischiopagus 
dichordus  euthygrammus  und  den  Ischiopagus  dichordus  catagoniodes, 
letztere  Form  aber  entspricht  teils  dem  Dicephalus  tetrabrachius  teils 
dem  Ileothorakopagus. 

Marchand  und  Strassmann  gebrauchen  die  Bezeichnung 
Ischiopagus  im  selben  Sinne  wie  Schwalbe  nach  ihnen.  Der  Ischio- 


Tierische  Pygopagen.  Nomenklatur  und  Morphologie  der  Ischiopagen. 
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pagus  ist  eine  monomphale  Doppelbildung ; nach  van  Westrienen 
gehort  er  zur  Duplicitas  divergens  und  bildet  mit  den  Dicephalen  zu- 
sammen  diese  erste  Gruppe. 

Bolk,  Wilder,  Lesbre  und  Forgeot  haben  den  disymme- 
trischen  Ischiopagus  als  Grundform  zur  Aufstellung  ihrer  raorphologischen 
Reihen  iiber  den  Ischiopagus  monosym metros  und  Ileothorakopagus 
hinweg  zum  Dicephalus  und  Diprosopus  gewahlt. 

3.  Morphologie.  a)  Ischiopagus  disymmetros.  Die  ana- 
tomischen  Verhaltnisse  des  disymmetrischen  Ischiopagus  sind  nach 
Schwalbe  am  besten  so  zu  verstehen,  wenn  man  sich  zwei  menschliche 
Korper  yon  vorn  median  unterhalb  des  Nabels  aufgeschnitten  und  von 
der  kaudalen  Seite  stark  auseinander  gebogen  und  aneinander  geschoben 
denkt. 

Das  Becken  ist  also  analog  gebaut  dem  Schadel  des  Kephalotho- 
rakopagus  disymmetros. 

Die  Kreuzbeine  stehen  einander  ventral  gegeniiber,  das  linke 
Schambein  des  einen  Individualteils  bildet  mit  dem  rechten  des  anderen 
eine  Symphyse,  die  Steissbeine  sind  bisweilen  getrennt,  bisweilen  vereinigt. 
Die  ausseren  Genitalien  sind  doppelt  vorhanden,  sie  liegen  immer 
zwischen  dem  rechten  Bein  des  einen  und  dem  linken  des  anderen 
Individualteils  und  gehoren  jedem  Individualteil  zur  Halfte. 

Die  Medianebenen  bilden  die  Fortsetzung  voneinander,  die  Symmetrie- 
ebene  steht  senkrecht  zu  den  Medianebenen.  Die  Korperachsen  bilden 
eine  gerade  Linie. 

Es  kommt  also,  wie  Schwalbe  hervorhebt,  eine  Kreuzform  zustande,  die  dadurch 
besonders  hervortritt,  dass  die  Beine  der  Symmetrieebene  parallel  verlaufen. 

Ganz  zweckmassig  hat  Schwalbe  die  Doppelbildung  nach  den  Himmelsgegenden 
orientiert,  zeigt  der  eine  Kopf  nach  Norden,  so  ist  der  andere  nach  Stiden,  ein  Paar 
Beine  nach  Osten,  das  andere  nach  Westen  gerichtet,  der  Nabel  wiirde  in  der  Mitte  liegen. 

Die  Bauchdecken  gehen  in  der  Nabelebene  kontinuierlich  inein- 
ander  iiber. 

Die  Beckenhohle  ist  gemeinschaftlich,  sie  zeigt  „westlich“  und 
„ostlich“  je  eine  sekundare  Vorderseite. 

In  der  gleichen  Weise  verhalten  sich  die  Beckenorgane , jede  der 
beiden  Blasen,  Uteri,  Penes,  Hodensacke  werden  zur  Halfte  von  einem 
zur  Halfte  vom  anderen  Individualteile  gebildet;  es  liegen  also  bei 
mannlichen  Ischiopagen  in  demselben  Hodensack  die  Testikel  beider 
Individualteile. 

Bisweilen  kann  die  Vereinigung  der  Miillerschen  Gange  des 
einen  Individualteiles  mit  denen  des  anderen  ausbleiben ; es  entstehen 
dann  4 Vaginen  und  4 Uteri. 

Bei  einem  von  Gerling  (348a)  beschriebenen  Ischiopagus  disym- 
metros waren  zwei  Uteri  bicornes,  davon  ein  septus  vorhanden.  4 Vaginen 
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mundeten  in  eine  Kloake.  (Abgebildet  bei  Ahlfeld,  Tafel  XII,  Fig.  12.) 

Der  After  ist  bisweilen  doppelt  vorhanden,  bisweilen  einfach,  die 
Enddarme  sind  meist  getrennt.  Kloakenbildung , Atresia  ani  sind 
nicht  selten. 

Kopfe  und  Thoraxorgane  sind  naturlich  stets  ganz  getrennt.  Die 
Bauchorgane  verhalten  sich  verschieden.  Magen  und  Duodena  sind 
ebenso  wie  die  Nieren  und  Milzen  getrennt.  Die  Lebern  konnen  getrennt 
sein,  doch  gibt  Schwalbe  an,  dass  in  manchen  Fallen  nur  eine  ein- 
heitliche,  unregelmassig  gestaltete  Leber  vorhanden  ist,  deren  Zusammen- 
hang  ventral  gegeben  ist. 

Bei  einem  von  Schwalbe  beschriebenen  und  abgebildeten  Ischiopagus  disym- 
metros  des  Heidelberger  pathologischen  Instituts  stiessen  die  Duodena  zusammen,  der 
Darm  war  von  da  ab  einheitlich  bis  zum  Ansatz  des  Ductus  omplialoentericus,  hier  trennten 
sich  die  Darme  wieder. 

Ofters  sind  die  Baucheingeweide  vollig  gesondert;  auch  der  After 
kann  doppelt  vorhanden  sein  (z.  B.  in  Schwalbes  Fall). 

Da  der  Ischiopagus  eine  monomphale  Doppelbildung  ist,  ist  auch 
die  Nabelschnur  in  der  Hegel  einfach;  die  Nabelgefasse  konnen  vom 
Nabel  aus  zu  den  gegeniiberliegenden  Lebern  divergieren. 

Ein  von  Calvin  Ellis  (Boston  medical  and  surgical  Journal,  1871,  Oct.  Zit. 
nach  Ahlfeld,  S.  83)  beschriebener  Ischiopagus  soil  zwei  Nabelschnure  und  zwei  Pla- 
zenten  gehabt  haben. 

b)  Ischiopagus  monosym  metros.  Bilden  die  Medianebenen 
der  Individualteile  nicht  die  Fortsetzung  voneinander,  stehen  sie  viel- 
mehr  in  einem  Winkel  zueinander,  so  entsteht  die  monosymmetrische 
Form  des  Ischiopagus.  Bei  starkerer  Neigung  der  Medianebenen  kommt 
es  zum  Defektwerden  einer  der  sekundaren  Beckenvorderseiten,  die  Ossa 
ilei  nahern  sich,  ebenso  die  beiden  Beine  der  defekten  Beckenvorderseite, 
um  schliesslich  zu  verschmelzen : Ischiopagus  tripus. 

Die  gemeinsame  dritte  Extremitat  zeigt  die  gewohnlichen  anato- 
mischen  Verhaltnisse  der  gemeinschaftlichen  Extremitaten  bei  Doppel- 
bildungen: zunehmenden  Fortfall  der  mittleren  (einander  zu  liegenden) 
Partien.  Der  Fuss  hat  oft  10  Zehen;  bei  einheitlichem  Oberschenkel, 
der  aber  zwei  Capita  femoris  aufweisen  kann,  sind  mitunter  2 Tibiae, 
mitunter  nur  eine  mit  zwei  Fibulae  vorhanden. 

Die  Sonderung  der  Doppelextremitat  ist  am  distalen  Ende  am 
vollkommensten,  eine  Hegel,  die  fur  alle  Doppelextremitaten  gilt. 

Mit  zunehmender  Neigung  der  Medianebenen  kann  schliesslich 
die  gemeinsame  Extremitat  ein  kurzer  ganz  rudimentarer  Stumpf  werden, 
ja  schliesslich  ganz  verschwinden ; die  Ossa  ilei  zeigen  das  gleiclie  Ver- 
halten, die  Kreuzbeine  nahern  sich,  und  so  geht  der  Ischiopagus  ohne 
scharfe  Greuze  in  die  Formen  uber,  die  als  Dicephalus  tetrabrachius  zu 
bezeichnen  sind. 
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Die  Abgrenznng  gegen  den  Ileoxiphopagus  tripns  ist,  wie  schon 
oben  auseinander  gesetzt,  kaum  scharf  durchzufuhren,  dagegen  unter- 
scheidet  sich  der  Ischiopagus  monosymmetros  von  dem  Ileothorako- 
pagus  dadurch,  dass  bei  ihm  niemals  eine  Verschmelzung  der  Brust- 
korbe  vorhanden  ist. 

4.  Haufigkeit:  Der  Ischiopagus  ist  keine  seltene  Doppelbildung, 
Es  ist  nach  dem  Gesagten  allerdings  schwer,  sich  ein  riclitiges  Bild  fiber 
seine  Haufigkeit  zu  rnachen,  da  in  der  teratologischen  Literatur  einerseits 
unter  der  Bezeichnung  Ischiopagus  Formen  beschrieben  sind,  die  nicht 
hierher  gehoren  (z.  B.  Ileothorakopagen)  andererseits  eine  Anzahl  von 
monosymmetrischen  Ischiopagen  unter  falscher  Flagge  segeln. 

Ahlfeld  hat  auf  Tafel  XII  seines  Atlasses  durch  eine  Reihe  von  Abbildungen 
den  Ubergang  vom  Dicephalus  zum  Ischiopagus  dargestellt. 

Taruffi  kennt  37  Falle  von  Ischiopagen.  Davon  waren  18  mit 
4,  14  mit  3,  ein  Fall  mit  2 unteren  Extremitaten. 

Uber  4 Falle  fehlen  nahere  Angaben. 

Das  Geschlecht  war  nur  2mal  mannlich,  21mal  weiblich,  14mal 
unbestimmt. 

Seit  Taruffi  sind  eine  Reihe  weiterer  Ischiopagen  beschrieben 
worden,  so  u.  a.  von  Huff  (454),  (1889),  Hoynsbergh  (436),  Baudouin 
(76),  Rjasnikow  (787)  Schonbeck  (852),  B.  Schultze  (861/2),  Frank1) 
(861),  Boinet  (139a),  Maurel  et  Crouzat  (620),  Strassmann, 
Schwalbe,  Lastoschkin  (543),  Root  (794a). 

Schonbeck  bezeichnet  seinen  Ischiopagus  mit  Unrecht  als  parasitar;  der  eine 
Individualteil  hatte  zwar  nur  eine  verkruppelte  obere  rechte  Extremitat  und  einen 
rudimentaren  Kopf;  diese  Missbildungen  sind  aber  als  akzidentelle  aufzufassen,  wie  sie 
gerade  bei  Ischiopagen  nicht  selten  sind.  So  wird  mehrfach  uber  das  Vorkommen  von 
Anencephalie  bei  Ischiopagen  berichtet;  in  Rjasnikows  Fall  hatte  ein  Individualteil 
Hydroencephalocele,  der  audere  Hemicephalie  mit  Anencephalie. 

5.  Lebensfahigkeit:  An  sich  sind  die  Ischiopagen  meist  lebens- 
fahig,  doch  betonen  Ahlfeld,  Taruffi,  Strassmann,  Birnbaum, 
dass  kein  Fall  bekannt  sei,  der  langer  als  1 Jahr  gelebt  habe. 

Bei  dem  oben  erwahnten  Ischiopagus  von  Gerling  (848a)  wurde  ein  Individual- 
teil tot  geboren,  der  andere  lebte  V*  Stunde. 

Ein  1681  geborener,  von  Ahlfeld  zitierter  Fall  lebte  4,  ein  Ischiopagus  von 
Bo  zze  tti  9 Tage. 

Levy  (569a)  beschrieb  lebende  $ Ischiopagen,  die  einige  Tage  alt  wurden. 

Im  Fall  von  Liebmann  (578  a)  wurde  ein  Individualteil  tot  geboren,  der  andere 
lebte  zwei  Stunden. 

Ein  Ischiopagus  monosymmetros  von  Chameides  (197a)  lebte  acht  Tage.  Ein 
Kind  starb  an  Bronchitis,  das  andere,  gesunde,  sieben  Minuten  spater. 

Schultze  (862)  demonstrierte  1888  auf  dem  Gynakologenkongress  zu  Halle  weib- 
liche  Ischiopagen,  sie  tranken  und  entleerten  Meconium  aus  dem  gemeinsamen  After, 
der  eine  Individualteil  lebte  41,  der  andere  48  Stunden. 


*)  Frank:  Diskussion  zu  Schulzes  Vortrag  a.  d.  2.  Gynakol.  Kongress,  Halle. 
24—26.  Y.  1888. 
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Am  langsten  haben,  soweit  ich  in  der  Literatur  finden  konnte,  die  von  Huff 
1889  bescliriebenen  Ischiopagenschwestern  Johnsohn  gelebt,  namlick  21  Monate.  Sie 
wurden  24.  Juni  1889  in  Tipton  County  (Indiana)  geboren. 


Fig.  30. 

Weiblicher  Ischiopagus  disymmetros  im  Alter  von  einem  Monat.  Nach  Huff,  An 
schiopagous  Monster.  The  American  Journal  of  Obstetr.  Bd.  XXII,  1889,  New  York.  S.  923. 

Die  Angabe  Saltarinos,  dass  sie  im  Marz  1890  in  Hayword  Wisconsin  geboren 
seien,  kann  deshalb  nicht  stimmen,  weil  Buff  sie  schon  Juli  1889  im  Alter  von  einem 
Monat  sah  und  ikre  Beschreibung  im  American  Journal  of  Obstetrics,  1889,  sich  findet. 
Dagegen  ist  kein  Grund  vorbanden,  an  Saltarinos  Behauptung,  dass  sie  am  9.  Oktober 
1891  in  Buffalo  an  den  Maseru  gestorben  seien,  zu  zweifeln. 

Der  eine  Individualteil  starb  fiinf  Stunden  nach  dem  Tode  des  anderen. 

Heynsbergh  (436)  beschrieb  einen  weiblichen  Ischiopagns  monosymmetros  tripus; 
das  gemeinsame  dritte  Bein  war  rudimentar  und  lief  spitz  zu.  Beide  Individualteile 
starben  fast  gleichzeitig  sieben  Tage  alt  an  Peritonitis  infolge  Nabelsepsis. 

Ein  von  Lastoschkin  (543)  beobachteter  mannlicker  Ischiopagns  disymmetros 
lebte  18  Tage. 

Weitere  Falle  s.  Tabelle  S.  164. 

6.  Tierische  Ischiopagen:  Uber  das  Vorkommen  von  Ischiopagie 
bei  Tieren  habe  ich  in  der  Literatur  keine  sicheren  Mitteilungen  gefunden. 

Dem  pathologischen  Institut  zu  Rostock  wurde  vor  einem  Jahre 
eine  Doppelmissbildung  vom  Kalbe  zugesandt,  die  von  Hanck  (408  a) 
als  Dissertation  bearbeitet  worden  ist. 

Es  handelte  sich  um  einen  Ischiopagus  tripus,  allerdings  um  eine 
Form,  die  schon  so  nahe  dem  Ileoxiphopagus  stand,  dass  man  sie  mit 
demselben  Recht  als  Ileoxiphopagus  wie  als  Ischiopagus  tripus  bezeichnen 
konnte. 

Ausgebildete  Ischiopagen  von  Sauropsiden  sind  nicht  bekannt. 


Lebensdauer  der  Ischiopagen.  Ischiopagie  bei  Tieren.  Genese  der  Missbildung.  257 

Fere  (299)  fand  in  einem  72  Stunden  lang  bebriiteten  Hiihnerei  einen  Doppel- 
embryo  von  kreuzfbrmiger  Gestalt,  den  er  als  fitihes  Stadium  eines  Ischiopagus  betrachtet. 
Die  Embryonalteile  beriibrten  sich  mit  ihren  kaudalen  Enden.  „Unter  dem  Einfluss 
des  gegenseitigen  Drucks  hat  sich  jedes  der  beiden  kaudalen  Enden  durch  Langsspaltung 
verdoppelt.  Der  anhaltende  Druck  hat  bewirkt,  dass  jede  Langshalfte  sich  mit  der 
korrespondierenden  des  anderen  Embryos  vereinigt  hat,  derart,  dass  jeder  Embryo  fur 
jedes  kaudale  Ende  eine  laterale  Halfte  erganzt  hat.“ 

Ob  sich  diese  Doppelbildung,  sowie  die  von  Dareste,  Rabaud 
u.  a.  als  friihe  Entwicklnngsstadien  von  Ischiopagen  angesprochenen 
Doppelbildungen  an  Hiihnerkeimscheiben  im  weiteren  Verlaufe  ihrer 
Entwicklung  nun  auch  zu  Ischiopagen  entwickelt  hatten,  ist  zweifelhaft. 

Die  von  Tar  u f f i (II,  S.885)  erwahnten  Doppelbildungen  vom  Krokodil  (Amb rosin  i, 
Heusner)  und  Hecht  (Lereboul  1 et),  die  er  zu  den  Ischiopagen  rechnet,  lassen  sich 
ebensowenig  wie  der  Reichertsche  Flusskrebs  Astacus  (zwei  Individuen,  mit  den 
Schwanzen  zusammenhangend)  mit  dem  menschlichen  Ischiopagus  vergleichen. 

7.  Genese:  Genetisch  muss  fur  den  Ischiopagus  wie  Schwalbe 
betont,  die  teratogenetischeTerminationsperiodesebr  weit  zurtickgeschoben 
werden,  die  Primitivstreifen  miissen  jedenfalls  in  ihrem  hinterem  Ab- 
schnitt  sich  beruhren  oder  sogar  eine  Strecke  weit  gemeinsam  sein  (ge- 
rneinschaftlicher  After  bei  vielen  Formen). 

Fur  den  Ischiopagus  disyrametros  kann  man  annehmen,  dass  die 
Primitivstreifen  und  spater  die  Chorden  in  Verlangerung  zueinander 
liegen,  beim  I.  monosymmetros  miissen  sie  einen  Winkel  bilden. 

Fur  den  sich  ventral  weiter  als  dorsal  kranialwarts  erstreckenden 
Zusammenhang  glaubt  Schwalbe  eine  Neigung  auf  dem  Dottersack, 
eine  Auflagerung  auf  eine  kugelformige  Oberflache  verantwortlich  machen 
zu  konnen. 

8.  Klinik:  Geburtshilflich  haben  die  Ischiopagen  insofern  Interesse, 
als  die  Konfiguration  des  Beckens  haufig  zu  Geburtsstorungen  Veran- 
lassung  gegeben  hat  Andererseits  erfolgt  die  Geburt  nicht  selten  spontan. 

Giinstig  sind  die  Schadellagen,  bei  Beckenendlage  ist  eine  Spontan- 
geburt  ausgesclilossen  und  es  kommt  nur  die  Embryotomie  in  Betracht. 

Der  Ischiopagus  disymmetros  scheint  weniger  leicht  zu  Geburts- 
storungen Veranlassung  zu  geben  wie  der  I.  monosymmetros. 

Eine  schwere  Geburtsstorung  entstand  in  dem  Fall  von  Schonbeck  (852)  dadurch, 
dass  sich  die  vier  vom  Rumpf  rechtwinklig  ausgehenden  Extremitaten  an  den  Becken- 
wand ungen  spreizten,  obwohl  der  Ischiopagus  nicht  einmal  ausgetragen  war. 

Ich  gebe  den  Bericht  Schonbecks,  etwas  gektirzt,  hier  wieder: 

I para.  22jahr.  Eklampsie  im  neunten  Monat  der  Schwangerschaft.  Entbindung  in 
Chloroform- Athernarkose.  Muttermund  handtellergross,  Blasensprengung.  Wendung 
misslingt. 

Kranioklasie.  Entwicklung  eines  Kopfes,  Muttermund  nun  fast  verstrichen. 
„Bereitete  schon  die  Entwicklung  der  Schultern  ungeahnte  Schwierigkeiten,  so  gelang 
die  weitere  Extraktion  des  Rumpfes  iiberhaupt  nicht.  Bei  dem  Yersuche  dazu  wurden 
nacheinander  der  Kopf  und  die  beiden  oberen  Extremitaten  ausgerissen,  ohne  dass  der 
Rumpf  tiefer  getreten  ware.  Die  vaginale  Untersuchung  brachte  keine  Erklarung  dieser 
Schwierigkeiten.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Extraktion  wurde  ein  Fusspaar  in  der  Vagina 
Lubarseh-Ostertag,  Ergebnisse.  XV.  Jahrgang.  II.  Abteilung.  17 
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tastbar,  nach  dessen  Ausreissen  sich  ein  zweites  einstellte.  Nun  wurde  die  Diagnose 
„zusammengewachsene  Zwillinge“  gestellt,  obne  dass  iiber  die  Art  der  Vereinigung  Klarheit 
bestanden  hatte. 

Der  in  der  Vagina  befindliche  Thorax  wurde  nun  mit  einer  starken  Knochen- 
zange  eroffnet  und  von  da  aus  Brust-  und  Bauchhohle  entleert. 

Die  Wirbelsaule  wurde  mit  Knochenzangen  gefasst  und  daran  und  an  dem  zweiten 
unteren  Extremitatenpaare  die  Extraktion  durch  fast  zwei  Stunden  versucht.  Sttick- 
weise  riss  die  Wirbelsaule  und  beide  Extremitaten  aus,  und  als  scbon  die  Frage  der 
Laparotomie  erwogen  wurde,  gelang  es  doch  — inehr  vi  als  arte  — das  Monstrum  zu 
extrahieren.“ 

Die  Mutter  hatte  ausser  einem  geringen  Dammriss  weiter  keinen  Schaden  davon- 
getragen,  das  Wochenbett  verlief  fieberlos. 

Eine  operative  Trennung  lebender  Ischiopagen  nach  der  Geburt 
erscheint  bei  dem  innigen  Zusammenhange,  der  Gemeinsamkeit  wichtiger 
Organe  (Blasen)  nnd  grosser  Teile  des  knochernen  Beckens  unausfuhrbar. 

13.  Kapitel. 

Kraniopagus. 

Anf  den  Ischiopagus,  die  doppeltsymmetrische  Doppelbildung  mit 
wagerechter  Symmetrieebene  und  kaudalem  Zusammenhange,  folgt  nach 
der  Schwalbeschen  Einteilung  die  gleiche  Form  mit  kranialem  Zu- 
sammenhange: Der  Kraniopagus  parietalis. 

Morphologisch  gehoren,  wenn  man  die  Stellung  der  Symmetrie- 
ebene mit  Schwalbe  als  Grundlage  der  Einteilung  wahlt,  diese  beiden 
Doppelbildungen  zusammen;  genetisch  sind  sie  dagegen  ganz  ver- 
schiedene  Formen. 

Ubrigens  ist  auch  Schwalbe  in  seiner  Besprechung  der  einzelnen 
Formen  der  Doppelbildungen  seinem  Einteilungsprinzip  untreu  ge- 
worden;  er  bespricht  namlich  samtliche  Formen  des  Kraniopagus  zu- 
sammen, auch  den  Kraniopagus  occipitalis  und  frontalis,  sowie  die 
Formen  des  Kraniopagus  parietalis,  bei  denen  die  Symmetrieebene  senk- 
recht  stelit. 

1.  Definition.  Unter  Kraniopagen  sind  Doppelbildungen  zu  ver- 
stehen,  bei  denen  die  Vereinigung  der  Iudividualteile  sich  auf  den 
Schadel  beschrankt,  es  sind  also  zweinabelige  Doppelbildungen. 

Je  nach  der  Art  des  Zusammenhanges  konnen  drei  Formen  unter- 
schieden  werden:  Kraniopagus  frontalis,  occipitalis  und  parietalis. 

2.  Nomenklatur.  Die  Nomenklatur  ist  bei  dieser  Form  eine 
sehr  verschiedene:  Die  Bezeichnung  Kraniopagus  wird  von  Ahlfeld, 
Schwalbe,  Marchand,  Bolk,  van  Westrienen,  Forster  ge- 
braucht,  J.  Geoff  roy-S  aint  Hilaire  unterschied  Metopages  und 
Cephalopages,  unter  ersteren  verstand  er  die  Hauptgruppe  der 
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Kraniopagen,  unter  Cephalopages  diejenige  Form  des  Kraniopagus 
parietalis,  bei  denen  die  Stirn  des  einen  Individualteils  mit  dem  Hinter- 
haupt  des  anderen  sich  vereinigt. 

Taruffi  stellt  den  Kraniopagus  zum  Syncephalus.  Er  nennt  ihn 
Syncephalus  disomus  und  kennt  die  drei  Arten  Acrocephalopagus, 
Iniopagus  und  Metopagus  (Cotipagus). 

Bolk  stellt  den  Kraniopagus  allein  fur  sich,  bei  Anna  van 
Westrienen  gehort  er  wie  bei  Geoffroy  S aint-Hilaire  mit  dem 
Pygopagus  zusammen  zur  Gruppe  der  zweinabeligen  Doppelbildungen. 

3.  Morphologie.  Nach  Schwalbe  ist  der  Zusammenhang  der 
Individualteile  ein  oberflachlicher  und  erstreckt  sich  in  der  Kegel  nur 
auf  die  Knochen  des  Schadeldachs. 

Ubergange  zwischen  den  einzelnen  Formen  des  Kraniopagus 
kommen  dadurch  vor,  dass  nicht  immer  entsprechende  Knochen  des 
Schadeldachs  in  Verbindung  miteinander  treten,  auch  konnen  die 
Medianebenen  gegeneinander  gedreht  sein.  Beim  Craniopagus  parietalis 
liegen  die  Individualteile  meist  in  einem  gestreckten  Winkel  zueinander, 
bei  den  anderen  Formen  kann  der  Winkel  sehr  verschieden  gross  sein. 

Wenn  auch,  wie  oben  erwahnt,  die  Verbindung  der  Individualteile 
oberflachlich  zu  sein  pflegt,  so  ist  dies  doch  nicht  so  zu  verstehen,  dass 
sich  die  Schadelknochen  nur  bertihren.  Vielmehr  geht  eine  Schadel- 
hohle  in  die  andere  fiber;  die  Gehirne  sind  durch  die  oft  einfaclie 
Dura,  bisweilen  nur  durch  die  Pia  Mater  geschieden. 

Bei  einem  von  yon  Baer1)  (Bulletin  de  la  Classe  physicomathematique  de 
l’academie  de  St.  Petersbourg.  1844.  T.  III.  No.  8.  p.  118  und  Memoires  de  l’academie 
imperiale  des  Sciences  de  St.  Petersbourg.  Sciences  naturelles,  T.  1Y.  1845,  Zoologie  et 
Physiologie,  p.  113)  beschriebenen  Kraniopagus  frontalis  kommunizierten  die  Schadel- 
hohlen  durch  einen  Defekt  der  rechten  Stirnbeine.  Durch  dieses  Loch  verbanden  sich 
auch  die  rechten  Hemispharen  der  Grosshirne  zu  einer  Masse  miteinander. 

In  den  meisten  Fallen  sind  aber  die  Gehirne  getrennt. 

Gerade  beim  Kraniopagus  gleicht  fast  kein  Fall  dem  anderen;  be- 
zuglich  der  anatomischen  Einzelheiten  sei  deshalb  fur  die  altere  Lite- 
ratur  auf  die  Beschreibungen  Ahlfelds,  Taruffis  und  Schwalbes 
verwiesen. 

Aus  der  neueren  Literatur  sind  mir  nur  drei  Beobachtungen  von 
menschlichen  Kraniopagen  bekannt,  ein  Kraniopagus  frontalis  von 
Warschauer  (1017)  und  je  ein  Fall  von  Kraniopagus  parietalis  von 
Ziematzky  (1065)  und  Kissinger  (501). 

Henke  (420)  demonstrierte  am  27.  II.  1909  in  der  nordostdeutschen  Gesellschaft 
fur  Gynakologie  einen  Kraniopagus  frontalis,  nach  dem  Bericht  in  der  Monatsschrift  fur 
Geburtshilfe  und  Gynakologie  scheint  es  sich  um  den  von  Warschauer  spater  publi- 
zierten  Fall  zu  handeln. 

9 Zit.  nach  Ahlfeld,  S.  27. 
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Uber  den  Geburtsverlauf  des  yon  Warschauer  beschriebenen 
Falles  ygl.  S.  262. 

Es  handelte  sicb  um  reife,  weibliche,  an  der  Stirn  zusammenliangende  Friichte: 
die  Fruchtachsen  bilden  einen  Winkel  von  100°,  die  Medianebenen  stehen  aufeinander 
senkrecht,  so  dass,  wenn  der  rechte  Individualteil  auf  dem  Riicken  liegt,  der  linke  auf 
der  linken  Seite  rulit.  Beide  Gesichter  sind  bis  zu  den  oberen  Orbitalrandern  normal, 
nur  sind  die  linken  Gesichtshalften  etwas  kleiner  als  die  rechten. 

Beide  Schadel  sind  am  rechten  Stirnbein,  also  uber  Kreuz  miteinander  ver- 
wacbsen,  so  dass  die  linken  Kopfhalften  vollig  frei  geblieben  sind. 

Die  Pfeilnahte  bilden  einen  Winkel  von  150°  und  gelien  in  eine  viereckige  Binde- 
gewebsplatte  iiber,  die  sich  ans  den  grossen  Fontanellen  samt  den  Stirnnahten  zusammen- 
setzt  und  von  den  linken  Stirn-  und  rechten  Scheitelbeinen  begrenzt  wild.  Bis  auf  die 
fehlenden  rechten  Stirnbeine  sind  alle  Knochen  des  Schadels  vorhanden,  aber  verschoben, 
die  linken  Stirnbeine  weichen  stark  nach  aussen  ab.  Das  Gehirn  war  stark  unsym- 
melriscli  gebaut,  die  Falx  major  war  so  nach  der  linken  Seite  verlagert,  dass  der  fur 
die  rechten  Stirnhalften  bestimmte  Raum  beinahe  doppelt  so  gross  war  wie  der  linke. 
Der  linke  Schenkel  des  Tentoriums  war  bei  beiden  verkiirzt  und  die  rechte  Halfte  des 
Kleinhirns  erheblich  grosser  als  die  linke. 

Eine  Durascheide  bestand  niclit.  An  der  Basis  fand  sich  eine  gemeinsarae  rechte 
vordere  Schadelgrube.  Ihr  Boden  wird  von  den  miteinander  verschmolzenen  und  ver- 
dickten  Orbitalteilen  der  Stirnbeine  gebildet. 

Einen  Typus  des  Kraniopagus  parietalis  stellt  der  von  Kissinger 
untersuchte  Fall  dar: 

Mannliche  Zwillinge,  deren  Schadel  in  frontooccipitalem  Durchmesser  derart  ver- 
wachsen  sind,  dass  sie  Kopf  gegen  Kopf  senkrecht  aufeinander  stehen.  Die  Verbindung  ist 
ferner  derart,  dass  die  Stirn  des  einen  mit  dem  Hinterliaupt  des  anderen  Individualteiles 
zusammenstosst.  Beide  sehen  bei  Riickenlage  nach  rechts.  Gesamtgewicht  2250  g. 
Gesamtlange  83,5  cm,  gemeinsamer  grosster  Kopfumfang  32  cm.  Zeichen  der  Reife 
vorhanden.  Kind  A hat  Blasenektopie  und  Klaffen  der  Schambeine,  sowie  Einkerbung 
des  Velum  palatinum,  Kind  B totale  Gaumenspalte.  Am  6.  Tage  Exitus,  erst  B,  3 Std. 
spater  A. 

Sektion:  Stirn-,  Scheitel-  und  Hinterhauptbeine  des  Kindes  A sind  leicht  uber  die 
Knochen  von  B verschoben  und  in  dieser  Lage  fest  fixiert.  Grosser  Defekt  im  Schadel, 
gemeinsame  Dura  mater  als  Auskleidung  der  gesamten  Schadelkapsel.  Die  Grosshirn- 
hemispharen  liegen  ohne  trennende  Dura,  nur  von  weicher  Hirnhaut  bedeckt,  deren  Be- 
riihrungsflachen  leicht  adharent  sind.  Tentorium  beiderseits  vorhanden.  Leichte  Ab- 
flachung  und  unregelmassiger  Verlauf  der  Gehirnwindungen.  Die  Gruben  an  beiden 
Schadelbasis  sind  links  erheblich  abgeflacht. 

4.  Haufigkeit.  Der  Kraniopagus  gehort  zu  den  seltensten  Doppel- 
bildungen. 

Ahlfeld  kennt  19  Falle,  davon  2 frontales,  12  parietales,  5 occi- 
pitales,  Taruffi  deren  22,  davon  3 frontales  (Munster,  Uccelli, 
von  Baer),  14  parietales,  5 occipitales. 

Nach  Warschauer  waren  bis  1909  nur  21  Kraniopagen  bekannt, 
hierzu  kommen  noch  die  drei  eben  erwahnten  Falle,  so  dass  zur  Zeit 
(1911)  24  derartige  Beobachtungen  vorliegen:  3 frontales,  16  parietales, 
5 occipitales. 

5.  Tierisehe  Kraniopagen.  Taruffi,  Schwalbe,  Warschauer 
geben  an,  dass  Kraniopagen  bei  Saugetieren  noch  nicht  beobachtet  seien. 
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Dagegen  fanden  sich  in  Sauropsideneiern  jiingste  Stadien  von 
Doppelbildungen,  die  teilweise  als  Kraniopagen  gedeutet  worden  sind, 
so  von  Gerlach,  Reichert,  Rauber,  Donitz,  Dareste,  Mitro- 
phanow.  Schwalbe  hat  in  Fig.  305  einen  ,,doppelten  Embryo  des 
Htihnchens  mit  einem  Kopf“,  den  Mitrophanow  beschrieben  hat, 
als  friihes  Entwicklungsstadium  eines  Kraniopagus  abgebildet,  nach 
Kaestner  an  falscher  Stelle,  denn  diese  Doppelbildung  fiihre  niemals 
zu  einem  Kraniopagus  (s.  u.  Genese). 

Das  gleiclie  gilt  von  Darestes  Doppelbildung  Tafel  XV,  Fig.  1,  die 
Dareste  mit  Unrecht  als  ,,Cephalopage“  bezeichnet;  die  Verbindung 
der  Kopfe  ist  viel  zu  innig,  als  dass  ein  Kraniopagus  daraus  hervor- 
gehen  konnte.  Doch  sind  auch  ausgebildete  Kraniopagen  bei  Vogeln 
beobachtet  worden,  und  zwar  scheint  es  die  Ente  zu  sein,  bei  der  diese 
Form  der  Doppelbildungen  am  ehesten  vorkommt. 

Barkow  bildet  auf  Tafel  XV  einen  derartigen  Fall  ab,  ferner 
befindet  sich  im  Heidelberger  pathologischen  Institut  ein  Exemplar,  das 
Schwalbe  Fig.  304  abbildet  und  das  nach  ihm  wohl  identisch  ist 
mit  dem  1829  von  Tiedemann  beschriebenen.  Ein  von  Dareste 
(Tafel  XVI,  Fig.  10)  abgebildeter  Kraniopagus  parietalis  stammt  ebenso 
wie  eine  Beobachtung  von  Baers  von  der  Ente. 

Aus  der  neueren  Literatur  gehort  hierher  ein  Fall  von  Joest  (474), 
ebenfalls  von  der  Ente  (1907). 

6.  Genese:  Genetisch  nehmen  die  meisten  Autoren  eine  sekun- 
dare  Verwachsung  ursprunglich  gesonderter  Anlagen  an,  sogar  Ahlfeld, 
der  doch  sonst  alle  Doppelbildungen  aus  Spaltung  einer  einfachen  An- 
lage  hervorgehen  lasst,  wenigstens  fur  den  Kraniopagus  parietalis,  ferner 
fur  alle  Forraen  Marchand,  Fischel,  Strassmann,  Bolk, 
Warschauer;  ich  verweise  auf  die  Ausfiihrungen  Ahlfelds  (S.  32), 
Marchands  (1910,  S.  793),  Schwalbes  (S.  280),  der  auch  die 
M arschan  dschen  und  Fischelschen  Schemata  und  Ausfiihrungen 
wiedergibt. 

Nach  Marchand  erklart  sich  die  Missbildung  „in  der  Weise,  dass  zwei  in 
kouvergierender  Richtung  gegeneinander  gelagerte  Embryonalanlagen  zur  Zeit  der  Kopf- 
kriimmung  miteiander  in  Beriihrung  kommen  und  verwachsen,  indem  die  mesodermalen 
Teile  miteinander  in  Verbindung  treten  und  eine  gemeinsame  Schadelkapsel  urn  die 
getrennt  bleibenden  Hirnanlagen  bilden“. 

Schwalbe  nimmt  fiir  die  Kraniopagen  eine  spatere  Terrainationsperiode  an  als 
fur  die  Ischiopagen;  er  meint,  dass  die  Primitivstreifen  zunachst  vollig  gesondert 
einander  gegeniibergelegen  haben  und  dass  die  Verwachsung  der  beiden  Anlagen  erst 
spater  nach  volliger  Sonderung  des  Medullarrohres  zustande  kam. 

Wie  fiir  die  Pygopagen  nehmen  die  Autoren  auch  fiir  die  Kranio- 
pagen eine  spater  eintretende  Teilung  des  Dottersacks  an. 

7.  Lebensfahigkeit.  Die  Lebensfahigkeit  des  Kraniopagus  ist  durch 
den  Zusammenhang  der  Individualteile  nicht  wesentlich  beeintrachtigt ; es 
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sind  eine  grossere  Anzahl  von  lebenden  Kraniopagen  beobachtet  worden 

(vgl.  S.  162). 

8-  Klinik.  Die  Geburt  kaun  beim  Kraniopagus  parietalis  in  Fuss- 
lage  spontan  verlaufen,  auch  fur  den  Kraniopagus  occipitalis  und  fron- 
talis ist  die  Beckenendlage  entscbieden  giinstiger  als  Kopfendlagen. 

Doch  konnen  auch  solche  gut  verlaufen,  so  wurde  der  Kraniopagus 
frontalis  von  Warschauer  in  Schadellage  ohne  allzugrosse  Miihe  mit 
der  Zange,  deren  Loffel  allerdings  sehr  weit  voneinander  standen, 
extrahiert. 

Die  operative  Trennung  der  Kraniopagen  halt  Baudouin  nicht 
fur  so  schwer,  da  die  Gehirne  stets  getrennt  seien,  die  plastische  Deckung 
des  Knochendefekts  ware  die  einzige,  nicht  allzu  hocli  anzuschlagende 
Schwierigkeit. 

Schwalbe  rat,  nur  bei  dringendster  Indikation  eine  Trennung  zu 
versuchen. 

Bisher  sind  Kraniopagen  erst  eiumal  getrennt  worden,  es  handelte 
sich  urn  die  Kraniopagenschwestern  von  Sebastian  Munster  (Ahlf  eld,  S.  27). 
Er  berichtet  dariiber: 

„Als  um  diese  Zeit  (d.  i.  in  ihrem  10.  Lebensjahre)  die  eine  Schwester  starb  und 
von  der  lebenden  durch  einen  Schnitt  getrennt  wurde,  starb  auch  die  andere  bald,  ent- 
weder  von  der  Verwundung,  oder  den  Folgen  derselben.“ 


14.  Kapitel. 

Duplicitas  parallela. 

Definition.  Als  Daplicitas  parallela  bezeichnet  Scb  wal b e solche 
Doppelbildungen,  ,, deren  Individualteile  wenigstens  zum  Teil  annahernd 
parallele  oder  mit  der  Symmetrieebene  bzw.  miteinander  zusammen- 
fallende  Medianebenen  besitzen, 

Die  hierher  gehorigen  Formen  sind  nicht  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung  ihrer  Korperachsen  verdoppelt,  mehr  oder  weniger  grosse  Teile 
derselben  sind  einfach.  Es  kann  daher  nur  monosymmetrische  Formen, 
nie  disymmetrische  geben.“ 

Aus  der  Duplicitas  parallela  lassen  sich  nach  Schwalbe  drei 
Formen  ableiteu,  namlich: 

1.  die  Duplicitas  anterior, 

2.  die  Duplicitas  media  und 

3.  die  Duplicitas  posterior. 

Fur  alle  diese  nimmt  er  im  Gegensatz  zu  den  vorher  besprochenen 
einen  lateralen  Zusammenhang  der  Individualteile  an. 
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Einen  Teil  der  hierher  gehorigen  Doppelbildungen  hat  Marchand 
als  „Unvollstandige  Doppelbildungen”  (Duplicitas  incompleta)  den  bisher 
besprochenen  vollstandigen  Doppelbildungen  (Duplicitas  completa)  gegen- 
iiber  gestellt. 

Er  definiert  sie  folgendermassen.  „Der  Hauptteil  des  Korpers  ist  einfach,  nur  der 
obere  oder  der  untere  Teil  teilweise  doppelt  angelegt.“ 

Er  unterscheidet  1.  die  Duplicitas  incompleta  superior,  obere  (oder 
vordere)  Verdoppelung:  Diprosopus,  und  2.  Duplicitas  incompleta  inferior: 
Verdoppelung  am  Beckenende  bei  einfachem  Oberkorper:  Dipygus. 

Der  Dicephalus,  den  Schwalbe  zur  Duplicitas  anterior  rechnet, 
gehortbei  Marc  h an  d zur  Duplicitas  completa  und  zwar  zur  Conjunctio 
inferior. 

A hi  f eld  nahm  fur  seine  Duplicitas  anterior,  die  im  wesent- 
lichen  dieselben  Bildungen  wie  bei  Schwalbe  umfasst,  eine  am  Kopf- 
ende  beginnende  partielle  Spaltung  der  Keimanlage  an;  auch  seine 
Duplicitas  posterior,  Spaltung  am  Beckenende  beginnend,  entspricht 
teilweise  (Dipygus)  der  Sch  walbe  schen  Duplicitas  posterior,  obwohl 
Ah  If  eld  durch  Annahme  einer  weitgehenden  Spaltung  auch  den 
Kephalothorakopagus  dazu  rechnet. 

Lesbre  und  Forgeot,  Blanc  u.  a.  franzosische  Autoren  bezeichnen  die 
Formen  der  Duplicitas  anterior  als  Monstres  doubles  hypsilo'ides,  die  der  Duplicitas 
posterior  als  Monstres  doubles  lambdo'tdes. 

Zu  den  letzteren  rechnen  sie  mit  Anthony  und  Salmon  auch  die  verschiedenen 
Grade  der  Pygomelie. 

Der  Duplicitas  anterior  Schwalbes  entsprechen  im  System  G.  St.  Hilaires 
verschiedene  Formen  von  Doppelbildungen  und  zwar  einmal  die  grosse  Familie  der 
Monstres  doubles  monosomiens,  mit  den  8 Arten  (genres)  Atlodyme,  Iniodyme,  Opodyme, 
so  wie  ein  Teil  der  Monstres  doubles  sysomiens,  namlich  ein  Teil  der  Psodymes,  die 
Xiphodymes  und  die  Derodymes. 

Da,  wie  schon  erwahnt,  die  Geoffroy  Sain  t-Hila  iresche  Nomenklatur  noch 
heute  massgebend  in  Frankreich  ist,  so  sei  kurz  eine  Erklarung  der  Ausdriicke  gegeben 

Fiir  die  Doppelbildungen,  die  oben  einfach  und  unten  verdoppelt  sind,  gebraucht 
G.  St.  Hilaire  den  Terminus  „Adelphe“  adeAcpog  = Bruder),  fiir  die  oben  doppelten  und 
unten  einfachen  den  Ausdruck  -dyme  (dvftt  von  Svo  = zwei  abgeleitet  bedeutet  in  Ver- 
bindungen  ein  mehrfaches,  didv^ig  = Zwilling,  tql6 v^tg  = Drilling  usw). 

Fiir  die  Formen  mit  oberer  und  unterer  Verdoppelung  gebrauchte  er  die  Be- 
zeichnung  „pages“  nayeCg  — vereinigt). 

Der  jedem  Radikal  vorangesetzte  Korperteil  bezeichnet  die  Art  des  Zusammen* 
hanges:  Bei  den  Atlodymes  ist  noch  der  Atlas  doppelt,  die  davorliegenden  Teile  einfach, 
bei  den  Iniodymes  (to  Iviov  = der  Hinterkopf)  sind  Hinterkopf  und  die  davor  liegenden 
Teile  doppelt,  bei  einfacher  Wirbelsaule;  bei  den  Opodymes  = (Gesicht,  Auge)  sind 
Augenregion  und  Gesicht  verdoppelt. 

Xiphodymes  sind  oberhalb  des  Proc.  xiphoides,  die  Psodymes  von  den  Lenden 
und  die  Ddrodymes  vom  Nacken  (1?  SeQrj  = der  Hals  oder  Nacken)  doppelt.  Der  Duplicitas 
posterior  entsprechen  im  wesentlichen  die  Thoradelphes  und  Pelvadelphes. 

Eine  ganz  andere  Bedeutung  wie  bei  Schwalbe  hat  die  Be- 
zeichnung  Duplicitas  parallela  in  van  Westrienens  System. 
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van  Westrienen  bezeichnet  als  Duplicitas  parallela  solche  Doppel- 
bildungen, die  von  einer  Keimscheibe  mit  zwei  parallel  verlaufenden 
Primitivstreifen  abzuleiten,  also  fiber  die  ganze  Lange  gleichmassig  ver- 
doppelt  sind. 

Die  Duplicitas  parallela  Schwalbes  gehort  in  ihrem  System  teils 
zur  Duplicitas  divergens,  ableitbar  von  zwei  kranialwarts  divergierenden 
Primitivstreifen:  (Diprosopus,  Dicepbalus,  di-,  tri-,  tetrabrachius),  teils 
zur  Duplicitas  convergens  (Dipypus  dipus,  tripus,  tetrapus) ; erstere 
gehort  also  mit  dem  Ischiopagus,  letztere  mit  dem  Kephalothorakopagus 
in  eine  Gruppe. 

Da  die  drei  Formen  der  Duplicitas  parallela  Schwalbes  sowohl 
genetisch,  wie  anatomisch  sehr  verschieden  sind,  so  wird  Anatomie, 
formale  Genese  und  Klinik  fur  jede  gesondert  besprochen  werden  mussen. 

Nur  darauf  ware  noch  hinzuweisen,  dass  nach  van  Westrienen, 
die  sich  hierin  Kaestner  anschliesst,  ein  rein  lateraler  Zusammenhang, 
wie  ihn  Schwalbe  ursprunglich  annahm,  bei  keiner  dieser  Formen 
existiert,  und  zwar  aus  Grunden,  die  durch  die  Genese  gegeben  sind. 

1.  Duplicitas  anterior. 

Die  Formen  der  Duplicitas  anterior  bilden  eine  ununterbrochene 
Reihe  von  der  Einfachbildung  bis  zum  Ischiopagus. 

Aus  Zweckmassigkeitsgrunden  soil  hier  eine  Grenze  gezogen  werden, 
die  gegeben  ist  durch  das  Verhalten  des  Beckens  und  der  unteren  Ex- 
tremitaten;  wir  wollen  mit  Schwalbe  nur  solche  Doppelbildungen 
hierherzahlen,  bei  denen  ein  einfaches  Becken  nur  zwei  untere  Extremi- 
taten  bei  mehr  oder  weniger  weitgehender  Verdoppelung  der  oberen 
Korperpartien  tragt. 

a)  Verdoppelung  der  Hypophyse. 

Als  geringsten  Grad  der  Duplicitas  anterior  bezeichnet  Ah  If  eld 
das  Vorhandensein  einer  doppelten  Hypophysis  cerebri.  Nach  Ahlfeld 
entwickelt  sich  die  Hypophyse  aus  dem  oberen  Ende  der  Chorda  und 
der  obersten  Spitze  des  Vorderdarms.  Ahlfeld  meint  nun,  dass  die 
Chorda  sich  an  ihrem  oberen  Ende  spalten  konne,  ohne  dass  die 
Spaltung  weitergreift,  die  Frucht  zeigt  dann  ausserlich  und  innerlich 
vollstandig  normale  Bildung. 

b)  Diprosopus. 

Die  zweite  Gruppe  der  Duplicitas  anterior  bilden  die  verschiedenen 
Grade  der  Diprosopie, 


Duplicitas  anterior.  Verdoppelung  der  Hypophyse.  Rhinodymie. 
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a ) Rhinodymie. 

1.  Definition,  Morphologie.  Den  geringsten  Grad  stellt  die 
Rhinodymie  dar,  die  Lesbre  und  Forgeot  (562)  so  definieren:  Kopf 
hinten  und  unten  einfach,  bei  einfachem  Rumpf.  Verdoppelung  nur 
in  der  Nasenregion,  bisweilen  ein  rudimentares  drittes  Auge  und  dann 
(bei  Wiederkauern)  ein  mediales  drittes  Horn.  Mund  und  Unterkiefer 
sind  einheitlich,  der  Oberkiefer  meist  unvollkommen  verdoppelt;  die 
Zunge  kann  einfach  oder  verdoppelt  sein,  zwei  Isthmi  faucium.  Pharynx,. 
Osophagus  usw.  sind  wieder  einfach. 

Der  Name  Rhinodymie  stammt  von  N.  Joly,  der  ihn  1857  in 
einer  Bemerkung  in  der  Akademie  des  Sciences  vorschlug  (Sur  un  nou- 
veau cas  de  monstruosite  offert  par  un  chat  monosomien,  pour  lequel 
l’auteur  propose  le  nom  de  Rhinodyme). 

2.  Vorkommen  beim  Menschen.  Die  Rhinodymie  ist  selteu,  von 
Menschen  ist  bisher  nur  ein  Fall  bekannt,  der  1881  von  Bimar1)  be* 
schrieben  wurde. 


Fig.  81. 

Frau  mit  Rhinodymie.  Nach  Bimar.  (Aus  Lesbre  et  Forgeot,  Les  monstres- 
hypsiloides.  Journ.  de  TAnat.  1906.) 

Es  handelte  sich  um  eine  Frau,  welche  58  Jahre  alt  wurde.  Sie  hatte  zwei  ge- 
trennte  Nasen,  ein  drittes  rudimentares  Auge.  Die  beiden  Grosshirnhemispharen  hatten 
keinen  Balken,  eine  dritte,  rudimentare  atrophiscbe  Hemisphare  scbob  sicb  zwiscben  die 
beiden  anderen  ein  und  reprasentierte  die  konzentriscben  Halften  zweier  vereinigter 
Hemispharen. 

3.  Bei  Tieren:  Saugetiere.  Einen  Fall  von  Rhinodymie  beim 
Rind  haben  Lesbre  und  Forgeot  beschrieben. 

Es  handelte  sicb  um  ein  5—6  jahriges  Tier,  in  der  Mittellinie  der  Stiru  findet  sicb 
ein  rudimentares  drittes  Horn  und  ein  drittes  Auge.  Zwei  Scbnauzen,  vier  Nasenlocher,. 


J)  Zit.  nacb  Lesbre  und  Forgeot. 
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doppelter  Gaumen,  einfacher  Unterkiefer  und  Zunge.  Das  mittlere  Auge  wird  durch  zwei 
unbewegliche  Augenlider  reprasentiert,  die  eine  sagittel  gestellte  schmale  Spalte  um- 

schliessen,  dahinter  ein  rudimentarer  ganz 
kleiner  Augapfel  in  einer  kleinen  Aachen  Orbita. 

Die  genaue  Beschreibung  eines 
rhinodymen  Lammes , das  11  Tage 
gelebt  hatte,  bracbte  Gil  is  1899. 

Korper  und  Hals  waren  einfach,  der 
Kopf  erschien  bei  oberflachlicher  Betrachtung 
ebenfalls  einfach.  Ober-  und  Unterkiefer  zeigen 
in  der  Mittellinie  eine  Einkerbung  wie  bei 
einer  medianen  Hasenscharte.  Die  Untersuchung 
ergab:  vier  Nasenlocher,  die  beiden  medialen 
enger  als  die  lateralen,  durch  eine  Scheide- 
wand  getrennt;  vier  Oberkieferknochen.  die 
beiden  medialen  im  Vergleich  zu  den  lateralen 
reduziert,  zwei  Unterkiefer,  deren  mediale 
Aste  in  Hohe  des  Unterkieferwinkels  ver- 
schmelzen.  Zwei  Zungen  verschmolzen  hinten 
zu  einem  gemeinschaftlichen  Korper,  der  am 
einfachen  Zungenbein  ansetzte.  Der  Gaumen  ist  durch  einen  dicken  Streifen  von  gelben 
Haaren  in  zwei  symmetrische  Halften  geteilt.  Siebbein  verdoppelt,  die  medialen  Partien 
atrophisch,  zwei  Lamina  cribrosa.  Vier  Nervi  olfactorii.  Gehirn  sonst  einfach.  Bis  auf 
eine  geringe  Verbreiterung  des  Keilbeinkorpers  war  das  Kopfskelett  normal. 

Pharynx,  Osophagus,  Wirbelsaule  einfach  und  normal. 

Vogel:  Schliesslich  gehort  aus  der  alteren  Literatur  nach  Kaestner  hierher 
noch  ein  von  Donitz  (1865)  abgebildetes  Huhnchen  mit  zwei  Oberschnabeln  und  einem 
akzessorischen  medialen  Bulbus  oculorum. 

Weitere  Falle  von  Rhinodymie  habe  ich  in  der  Literatur  nicht 
gefunden. 

4.  Lebensfaliigkeit.  5.  Klinik.  Die  Lebensfahigkeit  wird  durch 
die  Rhinodymie  nicht  beeintrachtigt,  ebenso  werden  Geburtsstorungen 
nicht  veranlasst. 

p)  Diprosopus  sensu  stricho. 

1.  Definition.  Beim  Diprosopus  ist  der  Schadel  unvollkommen, 
das  Gesicht  unvollkommen  oder  vollkommen  doppelt.  Die  Verdoppelung 
des  Gesicbts  lasst  alle  Grade  erkennen,  man  findet  alle  Ubergange 
zwischen  Rhinodymie  und  Dicephalie. 

Eine  scharfe  Grenze  zwischen  dem  Diprosopus  und  Dicephalus 
existiert  nicht,  will  man  eine  solche  ziehen,  so  konnte  man  das  Ver- 
halten  der  Wirbelsaule  beriicksichtigen;  ist  diese  verdoppelt  und  sind 
die  Kopfe  getrennt,  so  spricht  man  von  Dicephalus,  die  Formen,  bei 
denen  die  Wirbelsaule  ganz  einheitlicb  und  nur  ein  Foramen  occipitale 
magnum  vorhanden  ist,  kann  man  dann  als  Diprosopi  bezeichnen,  doch 
kommen  auch  Diprosopi  mit  verdoppelter  Wirbelsaule  vor  (s.  u.). 

Dem  Diprosopus  der  deutschen  Autoren  entsprechen  die  Opodymes  und  ein  Tei 
der  Iniodymes  der  franzosischen  Nomenklatur. 


Fig.  82. 

Ehinodymie  beim  Rinde.  AusLesbre 
et  F o r g e o t.  Les  monstres  hypsilo'ides. 
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Taruffi  bezeichnet  ihn  als  Diprosopus,  kennt  aber  noch  den  Diprosopus  mono- 
pedius  (Kephalotborakopagus  monosymmetros). 

2.  Morphologie.  Die  Vereinigung  der  Kopfe  ist  eine  laterale  oder 
dorsolaterale,  so  dass  die  vorderen  Abschnitte  des  Schadels  meist  eine 
weitergehende  Verdoppelung  aufweisen  als  die  hinteren,  die  sogar  ganz 
einfach  sein  konnen,  das  Foramen  magnum  ist  fast  stets  einfach. 

Man  kann  sich  die  Anatomie  des  Diprosopus  vielleicht  am  besten  so 
klarmachen,  dass  man  sich  zwei  Kopfe  seitlich  so  aneinander  gelegt  denkt, 
dass  beide  Foramina  magna  dicht  aneinander  liegen,  weiter  muss  man 
sich  vorstellen,  dass  die  trennenden  Wande  fortfallen,  so  dass  ein  einfaches 
Hinterhauptloch  entsteht.  Dreht  man  nun  beide  Kopfe  um  eine  durch 
das  Foramen  magnum  gelegte  Senkrechte  gegeneinander  nach  innen, 
wobei  von  beiden  Kopfen  gleichmassig  die  medialen  Partieen  in  Fort- 
fall  kommen,  so  bekommt  man  alle  Grade  der  Verschmelzung : am 
fruhesten  verschmelzen  die  medialen  Ohren,  die  in  den  meisten  Fallen 
von  Diprosopie  fehlen,  dann  die  Augen,  wobei  alle  Grade  der  Zyklopie 
entstehen. 

van  Duyse  (877)  hat  auf  Grund  eigener  Untersuchungen  in  seiner  Abhandlung 
die  verschiedenen  Formen  des  cyklopischen  Auges  beim  Diprosopus  zusammengestellt, 
von  zwei  getreunten  in  einer  Orbita  liegenden  Augapfeln  bis  zum  Yorhandensein  eines 
rudimentaren  Gebildes. 

Marchand  (I,  225)  fand  bei  einem  Diprosopus  vom  Kalbe  einen  gemeinschaft- 
lichen  Bulbus  mit  Andeutung  einer  Trennung.  Dieser  lag  aber  am  Boden  der  gemein- 
schaftlichen  vorderen  Schadelgrube,  nach  aussen  vollstandig  von  Knochen 
umschlossen.  Dennoch  enthielt  dieser  Bulbus  eine  rudimentare,  wenn  auch  deutlich 
erkennbare  (und  histologisch  als  solche  nachgewiesene)  Linse.  Marchand  schliesst 
daraus,  dass  eine  Yerwachsung  der  beiden  Kopfanlagen  stattgefunden  habe,  zu  einer 
Zeit,  als  bereits  die  Einstiilpung  der  Linse  stattgefunden  hatte.  „ Dieser  Bulbus  bildete 
eine  blasige  Ausstiilpung  an  dem  gemeinscbaftlichen  Chiasma  ohne  eigentlichen  Nervus 
opticus.  “ 

Schliesslich  kann  auch  das  mittlere  Auge  ganz  in  Fortfall  kommen. 

In  der  gleichen  Weise  nahern  sich  die  Miinder,  die  schliesslich 
gleichfalls  verschmelzen  konnen. 

Yon  den  Schadelknochen  ist  das  Hinterhauptbein  fast  stets  ein- 
heitlich,  auch  ist  jederseits  nur  ein  Scheitel-  und  meist  nur  ein  Schlafen- 
bein  vorhanden;  die  beiden  einander  zugekehrten  medialen  Stirnbeine 
sind  in  der  Kegel  durch  einen  asymmetrischen  Knochen  oberhalb  der 
gemeinsamen  Orbita  dargestellt. 

Je  nach  dem  Grade  der  Verdoppelung  unterscheidet  man  den 
Diprosopus  triotus,  tetrophthalmus,  triophthalmus,  diophthalmus,  distomus, 
monostomus. 

Auffallend  haufig  ist  mit  der  Diprosopie  Anencephalie  verbunden. 

In  einem  von  Mariantschik  (614)  beschriebenen  Fall  von  Diprosopus  diophthal- 
mus distomus  mit  Acranie  und  Anencephalie  fand  sich  gleichzeitig  ein  Epignathus. 

Besonders  eingehend  sind  die  Gehirnverhaltnisse  dargelegt  in  einer 
Arbeit  yon  Meola  und  Bakunin  (637). 
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Es  geht  daraus  hervor,  dass  auch  die  Verdoppelung  des  Gehirns  von  hinten  nach 
vorn  fortschreitet.  Die  mittlere  Augenhohle  enthielt  2 Augapfel.  Der  hintere  Abschnitt 
des  4.  Ventrikels  und  die  Gehirnteile  urn  diesen  herum  waren  einfacb,  die  Pons  fehlte, 
das  Kleinhirn  war  rudimentar.  Die  Gehirnnerven,  welcbe  die  verdoppelten  Teile  ver- 
sorgten,  waren  doppelt,  die  anderen  einfach.  Es  waren  8 Oculomotorii,  4 Abducentes, 
2 Faciales,  aber  jeder  mit  doppeltein  Ramus  temporo  facialis  und  cervico-facialis  vor- 
banden. 

Nicht  selten  ist  die  Diprosopie  mit  Kraniorhachischisis  verbundeu, 
so  in  Fallen  von  Weinberg  (1028),  Burckhardt  (1780),  Onnf  (700), 
Ruban-Elis sej  ewa  (804). 

Die  Wirbelsaule  war  ausserdem  verdoppelt  in  den  Fallen  von 
Ribbius  (775),  Ruban-Elissejewa  (804),  Weinberg  (1028),  Leo- 
pold Meyer  und  Hauch  (642a)  u.  a. 

Interessant  ist  der  von  Onuf  bescbriebene  Fall: 

Eine  Frau,  die  selbst  Zwilling  ist  und  scbon  einmal  Zwillinge  geboren  hatte, 
bracbte  einen  Diprosopus  zur  Welt: 

Das  Monstrum  batte  2 Ohren,  2 Paar  Augen,  2 Nasen,  2 Mundoffnungen,  2 ge- 
trennte  Unterkiefer,  deren  innere  Aste  sich  in  die  Tiefe  verfolgen  liessen.  Die  Extremi- 
taten  waren  einfacb  und  normal.  Sternum  fehlend,  die  Schlusselbeine  endigen  frei 
beide  Beckenhalften  nur  lose  verbunden.  Scbadel  und  Wirbelsaule  binten  ungeschlossen. 
Proc.  spinosi  gespalten  und  transversal,  Proc.  transversi  dorsoventral  gestellt.  Dura 
spinalis  vorbanden,  sie  geht  unten  in  die  mesodermale  Scbicht  der  Haut  Tiber.  Kein 
Riickenmark,  nur  eine  Cauda  equina,  deren  Nervenstrange  nach  oben  hin  parallel  werden 
und  in  der  Dura  verlaufen.  Vom  Scbadel  nur  Rudimente  der  Schlafen-,  Scheitel-  und 
Stirnbeine  vorbanden.  Felsenbeine  ausgebildet.  Knochen  der  Basis  defekt.  Zwischen 
ibnen  und  den  freien  Wirbelrudimenten  liegt  eingeschaltet  ein  knochernes  Gebilde,  das 
Ahnlichkeit  mit  einem  Kreuzbein  hat  und  einen  Vorsprung  wie  ein  Promontorium  tragt 

Darauf  folgt  nocb  an  jeder  Seite  ein  langlicher  Knochen,  der  durch  eine  Nabt  in 
einen  vorderen  und  hinteren  Teil  zerfallt,  und  jederseits  zwischen  den  Rudimenten  der 
Hinterbaupts-  und  Felsenbeine  liegt. 

Bei  dem  Diprosopus  von  Burk  hard  fehlten  die  knocberen  Processus  costales, 
Wirbelbogen  und  Korper  waren  in  der  Langsricbtung  gespalten. 

Die  Verdoppelung  gab  sich  durch  das  Vorhandensein  von  zwei  Reiben  von 
Knocbenkernen  zu  erkennen. 

Auch  bier  war  ein  vollkommen  doppelter  Unterkiefer  vorbanden,  dessen  innere 
Aste  mit  einer  in  der  Mittellinie  des  Kopfes  liegenden  undifferenzierten  Knochenmasse 
artikulierten. 

Der  Diprosopus  tetrotus  von  Weinberg  batte  eine  doppelte  Wirbelsaule  zu- 
gleicb  mit  totaler  Rhachiscbisis  und  Hautdefekt  vom  Kopf  bis  zum  Kreuzbein.  Von 
den  Wirbelbogen  waien  nur  die  ausseren  vorbanden.  Hier  findet  sich  schon  ein  Uber- 
gang  zum  Dicephalus : Das  Brustbein  bestand  aus  zwei  parallelen  Anlagen,  Pharynx, 
Keblkopf,  Luft-  und  Speiserbhre  waren  doppelt,  4 Lungen  und  zwei  miteinander  ver. 
wacbsene  Aorten  vorbanden. 

Auch  der  Diprosopus  triophtbalmus  von  Ruban-Elissejewa  zeigt  Verdoppelung 
der  Wirbelsaule,  insofern  die  breite  offene  Wirbelrinne  aus  zwei  Reihen  paarig  ange- 
legter,  in  einigen  Regionen  mit  dem  nebenliegenden  verwachsenen  Wirbel  bestand.  Nur 
an  den  4 unteren  Lenden-  und  den  Kreuzbeinwirbeln  war  die  Verdoppelung  nicht  scbarf 
ausgepragt,  doch  war  der  2.  und  8.  Lendenwirbel  unverhaltnismassig  breit. 

Der  ubrige  Befund  war  der  gewobnliche  beim  Diprosopus  triophtbalmus,  die  Ge- 
sicbter  standen  in  einem  Winkel  von  60°  zueinander,  Schadeldach  fehlend;  das  mittlere 
Auge  stark  in  die  Lange  gezogen;  es  hat  zwei  durch  einen  scbmalen  weissen  Streifen 
getrennte  Regenbogenhaute,  dagegen  eme  gemeinsame  Cornea.  Links  und  recbts  je  eine 
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Nase,  nach  aussen  von  den  Nasen  je  ein  normales  Auge.  2 getrennte  Mtinder,  in  jedem 
eine  Zunge.  Rechts  Hasenscharte,  links  Spalt  in  der  Unterlippe,  der  bis  zu  einer  Hals- 
fistel  reicht. 

Aus  der  Fistel  ragt  die  linke  Unterkieferhalfte  des  linken  Gesichts.  Die  Symme- 
trieebene  geht  durch  die  Mitte  des  mittleren  Auges. 

Basis  cranii  grosstenteils  frei  von  Hirnblasen.  Zwei  Sellae  turcicae.  Fiir  das 
mittlere  Auge  zwei  Nervi  optici.  In  der  Regio  laryngea  Yereinigung  der  beiden  Mund- 
hohlen.  Trachea,  Osopkagus  und  innere  Organe  einfach. 

Leber  sehr  gross,  beide  Lappen  gleich  gross. 

Ruban-Elissejewa  hat  das  Ergebnis  der  Entersuchung  mit 
Rontgenstrahlen,  welche  die  Verdoppelung  der  Wirbelsaule  erwies,  als 
„unerwartet“  bezeichnet,  wie  Kaestner  betont,  mit  Unrecht.  Nach 
Kaestner  (5.  Mitt.  I)  liessen  unsere  bisherigen  Keuntnisse  frtiher 
Stadien  von  Amniotendoppelbildungen  das  sehr  wohl  erwarten. 

Kaestner  ist  der  Ansicht,  „dass  eine  symmetrische  Duplizitat 
immer,  auch  wenn  sie  scheinbar  auf  bestimmte  Regionen  sich  beschrankt, 
durch  die  gauze  Anlage  hindurchgeht*  . . . 

„Wo  man  bisher  bei  Duplicitas  anterior  von  Amnioten  darauf  ge- 
achtet  hat,  ist  mindestens  ein  unvollkommenes  Doppeltsein  der  Rumpf- 
wirbelsaule  bis  ins  Kreuzbein  zum  Vorschein  gekommen.“ 

Dem  gegeniiber  hat  Schwalbe  darauf  hingewiesen,  dass  es  Falle 
von  geringer  Duplicitas  anterior  (Diprosopus)  gibt,  wo  nicht  alle  Teile 
unvollkommen  doppelt  sind.  Beispiele  dafur  sind  der  Diprosopus, 
dessen  Rontgenbild  Schwalbe  in  Fig.  309  abbildet;  der  Satz  Kaest- 
ners  ist  in  seiner  Allgemeinheit  vom  morphologischen  Gesichts- 
punkte  aus  nicht  richtig. 

Nun  meint  Kaestner,  dass  eine  einheitliche  Wirbelsaule  noch 
nicht  einfach  zu  sein  braucht  und  dass  es  allein  auf  das  Doppeltsein 
der  Chorda  dorsalis  ankommt. 

Selbst  bei  der  Rhinodymie  sei  das  Vorhandensein  einer  doppelten 
Chorda  nieht  auszuschliessen ; ware  aber  nur  eine  Chorda  dorsalis  vor- 
handen,  so  diirfte  man  diese  Doppelbildung  nicht  zur  Duplicitas  anterior 
im  strengen  Sinne  rechnen,  sondern  miisste  sie,  da  es  sich  um  pra- 
chordale  Teile  handle,  gleichstellen  mit  den  Fallen  von  Schistomelie, 
Doppelschwanzen  u.  dgl. 

Meiner  Ansicht  nach  ist  der  Gegensatz  zwischen  Schwalbe  und 
Kaestner  nur  ein  scheinbarer,  insofern  beide  die  Duplicitas  anterior 
von  ganz  verschiedenen  Gesichtspunkten  betrachten.  Kaestner  hat 
bei  seiner  Kritik  der  Sch walbeschen  Anschauungen  nicht  bedacht, 
dass  Schwalbe  in  seiner  „ Morphologie  der  Doppelbildungen4'  von  der 
f erti gen  Doppelbildung  ausgehend,  bestrebt  gewesen  ist,  rein  morpho- 
logische  Gesichtspunkte  in  den  Vordergrund  zu  stellen,  sowohl  bei  der 
Darstellung  der  einzelnen  Formen  wie  bei  der  Aufstellung  seines  Systems 
der  Doppelbildungen. 
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Kaestner  dagegen  stellt  die  genetische  Betrachtungsweise  in  den 
Vordergrund  und  geht  immer  yon  seinen  Vogelkeimscheiben  aus. 

Kaestner  hat  darin  recht,  wenn  er  sagt,  dass  bei  friihen  Ent- 
wicklungsstadien  von  Doppelbildungen  die  Chorden  immer  in  ihrer 
ganzen  Lange  verdoppelt  sind,  dass  eine  vorn  doppelte  Chorda  dorsalis 
niemals  hinten  einfach  werden  kann. 

Chorda  dorsalis  und  fertige  Wirbelsaule  sind  aber  zweierlei,  und 
was  fur  ein  sehr  frillies  Entwicklungsstadium  gilt,  braucht  nicht  not- 
wendig  fur  die  ausgebildeten  Doppelbildungen  zu  gelten. 

Insofern  ist  der  Satz  Kaestners,  dass  in  alien  Fallen  von  Dupli- 
citas  anterior  mindestens  ein  unvollkommenes  Doppeltsein  der  Rumpf- 
wirbelsaule  bis  ins  Kreuzbein  zum  Vorscbein  gekommen  sei,  nicht  zu- 
treffend : Es  sind  eine  grosse  Reihe  von  Duplicitates  anteriores  bekannt, 
nicht  nur  Diprosopi,  sondern  auch  Dicephali,  namentlich  vom  Kalb, 
Lamm,  Ziege,  der  Katze,  ganz  zu  schweigen  von  den  doppelkopfigen 
Schlangen,  bei  denen  die  Rumpfwirbelsaule  zum  grossen  Teil  nicht  die 
geringsten  Spuren  von  Verdoppelung,  wenigstens  makroskopisch 
aufweist. 

Nun  meint  Kaestner,  dass  in  solchen  Fallen  die  Wirbelkorper 
und  Zwischenwirbelscheiben  (in  ihren  Nuclei  pulposi)  noch  Reste  der 
doppelten  Chorda  zeigen  wiirden. 

Untersuchungen  liegen  hiertiber  noch  nicht  vor,  aber  auch  theoretisch 
ist  nicht  anzunehmen,  dass  in  alien  Fallen  wirklich  doppelte  Nuclei 
pulposi  vorhanden  sein  werden.  Liegen  die  Chorden  so  dicht  bei  einander, 
dass  kein  mesodermales  Gewebe  sicli  zwischen  ihnen  entwickeln  kann, 
so  werden  sie  sehr  wohl  beim  weiteren  Wachstum  der  Doppelbildung 
von  gemeinsamem  Mesoderm  umgeben,  mit  einander  verschmelzen 
konnen,  sodass  die  fertige  Doppelbildung  dann  das  urspriingliche  Vor- 
handensein  einer  doppelten  Chorda  dorsalis  nicht  melir  erkennen  zu 
lassen  braucht;  bei  einer  solchen  fertigen  Wirbelsaule  kann  man  morpho- 
logisch  aber  doch  nicht  mehr  von  einem  unvollkommenen  Doppeltsein 
sprechen. 

3.  Genese.  Genetisch  ist  gerade  die  Duplicitas  anterior  als  Haupt* 
stiitze  der  Spaltungstheorie  lange  Zeit  angesehen  worden. 

Gerlach  hat  auf  sie  seine  Bifurkations-,  Rauber  seine  Radiations- 
theorie  aufgebaut.  Experimented  hat  Spemann  an  Amphibien  Dipros- 
opie  mit  Zyklopie  erzeugt  (s.  Teil  I). 

Marchand,  der  noch  in  der  dritten  Auflage  seiner  klassischen 
Abhandlung  sich  fur  die  Annahme  einer  Bifurkation  aussprach,  will 
neuerdings  (1910)  die  Moglichkeit  einer  partiellen  Verdoppelung  des 
Kopfteiles  hypothetisch  zulassen. 
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Der  Kaestnersche  Standpunkt  ist  schon  oben  klargelegt,  van 
Westrienen  schliesst  sich  Kaestner  an.  Als  Hauptkennzeichen  der 
volligen  Verdoppelung  sieht  sie  das  Vorhandensein  zweier  Foveae  coccy- 
geae  an  und  beklagt,  dass  bei  den  Beschreibungen  bisber  zu  wenig 
darauf  geachtet  worden  sei. 

Fischel  fiihrt  die  meisten  Falle  von  Duplicitas  anterior  auf  eine 
ursprunglich  doppelte  Anlage,  deren  Komponenten  bei  weiterem  Wachs- 
tum  in  ihren  binteren  Partien  miteinander  verscbmelzen,  zuriick,  fur 
die  Falle,  in  denen  die  Verdoppelung  sicb  auf  dem  vorderen  Kopfteil 
beschrankt,  lasst  er  die  Entstebung  durcb  Spaltung  einer  einfacben 
Anlage  gelten. 

Scbwalbe  glaubt  nacb  den  Ergebnissen  des  Experiments  ganz 
sicber  die  Entstebung  einer  Duplicitas  anterior  durch  ein  Trauma  fur 
moglich  halten  zu  diirfen.  Fur  die  Falle  sebr  geringer  Verdoppelung 
des  Kopfendes  halt  er  sogar  eine  noch  etwas  spatere  Entstebungszeit 
als  die  Gastrulation  fur  denkbar. 

Er  stiitzt  sicb  dabei  auch  auf  die  S p e m a n n scben  Schniirversuche 
am  Triton;  Spemann  gelang  es  Diprosopi  und  Dicepbali  zu  er- 
zeugen,  bei  denen  die  Chordae  und  Wirbelsaulen  von  vorn  bis  zur 
Mitte  verdoppelt  (gespalten)  hinten  vollkommen  einfacb  waren.  Auch 
auf  Scbnitten  liess  sich  keine  Spur  einer  Verdoppelung  nacbweisen. 

Kaestner  meint  nun,  dass  sich  diese  Ergebnisse  nicbt  auf  die 
spontan  entstehenden  Doppelbildungen  der  Amnioten  iibertragen  liessen. 

Aber  ebensowenig  lassen  die  Beobachtungen  an  Vogelkeimscheiben 
sicbere  Schliisse  auf  die  Entstehung  der  Doppelbildungen  beim  Menschen 
zu;  es  scbeint  mir  sogar  die  Entwicklung  des  kleinen  Saugetiereies  noch 
grossere  Ahnlichkeit  mit  dem  Ampbibienei  zu  haben,  als  mit  dem  der 
Sauropsiden,  bei  dem  das  Verhaltnis  der  Embryonalanlage  zu  dem 
Riesendotter  die  Entwicklung  ganz  anders  modifiziert  als  dies  beim  Am- 
phibienei  der  Fall  ist. 

4.  Haufigkeit.  Der  Diprosopus  ist  keine  allzu  seltene  Missbildung. 
Taruffi  kennt  47  Falle  vom  Menschen,  davon  28  (10  (5b  14$,  4?) 
D.  tetrophthalmi,  15  (2  <3*,  10  J,  3?)  tri-  und  vier  diophthalmi. 

Aus  der  neueren  Literatur  gehoren  hierher  Beobachtungen  von 
van  Duyse  (277),  Hammer  (398),  Kouwer  (516),  Meola  und  Ba- 
kunin (637),  Onuf  (700),  Routh  (800),  Tschemolossow  (971),  Leopold 
Meyer  und  Hauch  (642a),  Ribbius  (775),  Ruban-Elisse  j ewa  (804), 
die  ibren  Diprosopus  falschlich  als  Janiceps  bezeicbnet,  Weinberg 
(1028),  Burckhard  (179/80),  Regnault  (766)  Mariantscbik  (614). 
Scbwalbe  bildet  in  Fig.  308/309  einen  Diprosopus  des  Heidelberger 
patbologiscben  Instituts  ab,  bei  dem,  wie  bei  drei  Fallen  Somme- 
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rings  (Fig.  311—313  von  Schwalbe),  Anencephalie  mit  Hemicephalie 
bestand. 

Die  folgende  Abbildung  stellt  einen  von  Fleming  beschriebenen 
Diprosopus  dar;  die  Geburt  war  sehr  schwer,  dauerte  36  Stunden  und 

wurde  durch  Extraktion  in  Kopf- 
lage  beendigt.  Das  Monstrum  war 
eine  Friihgeburt  vom  Anfang  des 
7.  Monats,  wog  7x/2  Pfund  und 
lebte  15  Minuten.  Die  WirbeJ- 
saule  war  bis  zum  Kreuzbein  ver- 
doppelt,  das  Herz  war  vollkommen 
einfach. 

5.  Dnplieitas  anterior  bei 
Tieren.  Bei  niederen  Wirbeltieren, 
besonders  Fischen  und  Reptilien  ist 
die  Duplicit.as  anterior  die  haufigste 
Doppelbildung,  freilich  lassen  sich 
diese  nicht  ohne  weiteres  mit  den 
menscblichen  Diprosopis  verglei- 
chen.  Untersuchungen  hieriiber 
liegen  u.  a.  von  Kopsch,  Schmitt, 
Win  die  vor. 

Aber  auch  bei  Saugetieren  ist 
die  Duplicitas  anterior  nicht  selten, 
Taruffi  kennt  allein  125  Falle 
vom  Kalbe. 

Von  anderen  Saugetieren  ist  es  besonders  die  Katze,  bei  der  Di- 
prosopie  nicht  selten  ist. 

Opodymie.  Hier  kommt  besonders  die  als  Opydomie  der  Fran- 
zosen  bezeichnete  Form  in  Betracht;  Geoffroy  Sain t-Hilair e fand 
unter  14  Fallen  von  Opodymie  12  Katzen. 

Lesbre  beschrieb  mit  Guinard  zusammen  1892  drei  opodyme 
Katzen,  mit  Forge ot  zusammen  1906  je  einen  Fall  von  der  Katze, 
dem  Lamme  und  dem  Kalbe. 

Vom  Hiihnchen  hat  neuerdings  Chain e (195)  einen  Diprosopus 
triophthalmus  beschrieben. 

Iniodymie.  Nach  Lesbre  und  Forgeot  kommen  bei  der  Inio- 
dymie  folgende  Variationen  vor: 

1.  Die  Aurikularteile  der  Schlafenbeine  konnen  ganz  unabhangig 
und  zwei  innere  wohl  entwickelte  Ohren  vorhanden  sein. 

2.  Die  Verschmelzung  der  Schlafenbeine  betrifft  nur  die  Basis,  die 
Tubi  auditorii  sind  frei,  die  Ohren  beriihren  sich. 


Fig.  83. 

Weiblicher  Diprosopus  tetrophthalmus  te- 
trotus.  Ubergang  zum  Dicephalus.  Nach 
deo  A.  Fleming.  Americ.  Journ.  of 
Obst.  1891.  Bd.  24.  S.  278. 


Duplicitas  anterior  bei  Tieren.  Iniodymie. 
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3.  Diese  Teile  sind  zu  einem  verdoppelten  Gehorgaug  yerschroolzen. 

4.  Die  Verschmelzung  nimmt  weiter  zu,  es  entsteht  die  Opodymie. 
Sowohl  bei  den  iniodymen  wie  opodymen  Saugetieren  ist  die 

Wirbelsaule  einfach,  das  Riickenmark  kann  teilweise  verdoppelt  sein, 
ist  aber  meist  gleichfalls  vollig  einfach. 

Die  beigefiigten  Abbildungen  aus  der  Lesbr  e-  For  geo  tschen 
Arbeit  erlautern  die  verschiedenen  Grade  der  Iniodymie  und  Opodymie. 


Fig.  36. 

Aus  Lesbre  et  For  geo  t,  Les  monstres  hypsiloides. 

Fig.  34  (Lamm)  und  Fig.  35  (Kalbsfetus,  5. — 6.  Monat).  Zwei  Falle  von  Iniodymie  (Uber- 
gang  vom  Dicephalus  zum  Diprosopus). 

Fig.  36.  Kopfskelet  eines  „iniodymen“  Kalbes  (Ubergang  vom  Dicephalus  zum  Dipro- 
sopus). 1 Gemeinsames  Hinterhauptbein , 2 und  2'  die  Scheitelbeine  jedes  der  beiden 
vereinigten  Kopfe ; 3 und  3 die  getrennten  Ossa  interparietal]' a;  3' gemeinsames  Os  inter- 
parietale;  4 Fontanellen;  5 und  5'  die  Stirnbeine;  6 und  6'  die  beiden  Orbitae. 

Bei  dem  in  Fig.  35  und  36  abgebildeten  iniodymen  Kalbsfetus,  der  im  5. — 6.  Monat 
der  Graviditat  im  Uterus  einer  Kuh  gefunden  wurde,  waren  Rumpf  und  Gliedmassen 
ganz  einfach  und  normal.  Die  Schadelverhaltnisse  werden  durch  die  Abbildungen  er- 
lautert.  Die  ausseren  Ohren  hatten  sich  an  den  medialen  Seiten  nicht  entwickeln  konnen, 
die  Felsenbeine  waren  z.  T.  verschmolzen.  Es  fanden  sich  zwei  Hiatus  auditorii  interni, 
aber  keine  Spur  eines  ausseren  Gehorganges.  Keilbeine  und  Gesichtsknochen  verdoppelt. 

Das  Zungenbein  war  einfach,  doch  schien  ein  kleiner  median  gelegener  Knorpel- 
anhang  ein  zweites  Zungenbein  darzustellen. 

Die  inneren  Muskeln  der  Pharyngen  waren  verschmolzen,  infolgedessen  nur  eine 
Pharynxhohle  vorhanden,  in  die  beide  Mauler  einmiindeten. 

Lubarsch-Oster tag,  Ergebnisse:  XV.  Jahrgang.  II.  Abteilung. 
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3 Ohrspeicheldriisen,  zwei  laterale,  eine  rudimentare  mediale.  Die  Grosshirne 
waren  getrennt,  die  Kleinhirne  median  verschmolzen.  Es  gab  zwei  Paar  Pedunculi 
cerebri,  zwei  Brucken  und  ein  doppelt  angelegtes  verlangertes  Mark.  Die  Verschmelzung 
der  Medullae  oblongatae  nahm  kaudalwarts  zu,  das  Riickenmark  war  (anch  auf  Scbnitten) 
einfacb.  Die  Hirnnerven  waren  bis  zum  VIII  doppelt  vorhanden. 


Fig.  37. 

Diprosopus  tetrophthalmus  der  Eatze  (Opo- 
dymie  der  franzos.  Nomenklatur). 


XII 

Fig.  88. 

Inneres  der  Schadelbasis  einer  opodymen 
Katze  (Diprosopus).  I Fossa  ethmoidalis; 
II  N.  opticus;  III  oculomotorius ; V Trige- 
minus; VI  Abduz. ; VII,  VIII  Hiat.  acust. 
int. ; 1 Hypophysen  in  den  Sellae  turcicae. 


Nackenansicht 


Ansicht  von  oben 


Fig.  40. 


Fig.  39.  1,  V aussere  Scheitelbeine;  2 innere 
Stirnbeine ; 2'  aussere  Stirnbeine ; 3 Hinter- 
hauptbein. 


P innere 
2'  innere 


Fig.  40.  1 aussere  Scheitelbeine; 

Scheitelbeine;  2 aussere  Stirnbeine 
Stirnbeine;  3 aussere  Orbita;  3' innere  Orbita 
4 Unterkiefer. 


Aus  Lesbre  et  Forge  ot,  Les  monstres  hypsiloides. 


Fig.  37 — 40  stellen  einen  Typus  der  haufigen  opodymen  Katze  dar.  Hier  ist  die 
Annaherung  an  den  Diprosopus  des  Menschen  noch  grosser,  die  Vereinfachung  kaudal- 
warts noch  weiter  vorgeschritten  als  bei  der  Iniodymie. 

Die  Abbildungen  erlautern  die  Anatomie  der  Doppelbildung  zur  Geniige,  hervor- 
zuheben  ist,  was  aus  den  Abbildungen  nicht  deutlich  ist,  dass  die  beiden  medialen 
Unterkieferaste  in  einer  gemeinsamen  Gelenkpfanne  artikulieren. 


Diprosopie  und  Opodymie  bei  Katzen. 
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Bei  der  hier  abgebildeten  Katze  waren  nur  zwei  Ohrspeicheldriisen,  2 Gland,  sub. 
maxillares,  2 Tonsillen  vorhanden.  Die  Zunge  war  an  der  Basis  einheitlich,  spaltete 
sich  nach  vorn ; Zungenbein,  Larynx,  Trachea,  Speiserohre  sind  bei  der  Opodymie  stets 
einfach.  Die  Grosshirnhemispharen  waren  verdoppelt,  es  fanden  sich  8 Corpora  quadri- 
gemina,  4 Pedunculi  cerebri,  die  konzentrischen  stark  atrophisch.  Kleinhirn  und  Medulla 
oblongata  waren  einfach.  Die  drei  ersten  Hirnnervenpaare  waren  verdoppelt,  das  vierte 
einfach,  dagegen  waren  3 Trigemini  vorhanden,  von  dem  mittleren  war  nur  die  sensible 
Wurzel  vorhanden.  Yom  VI.  ab  waren  die  Hirnnervenpaare  einfach. 

In  anderen  Fallen,  wie  bei  dem  Fig.  41  und  42  abgebildeten  Lamm,  konnen  die 
medialen  Unterkieferaste  verschwinden  und  es  zeigt  dann  nur  noch  der  Unterkieferkorper 
die  Zeichen  der  unvollkommenen  Verdoppelung. 


Fig.  41.  Fig.  42. 

Diprosopus  triophthalmus  vom  Lamm. 

Fig.  41.  Kopfskelet.  Fig.  42.  Unterkiefer;  die  Verdoppelung  gibt  sich  durch  ein  mittleres 

Schaltstiick  zu  erkennen. 


6.  Klinik  der  Diprosopie.  Geburtshilflich  ist  die  Diprosopie  inso- 
fern  nur  wenig  bedeutungsvoll  als  sie  bei  geringeren  Graden  die  Geburt 
nicht  wesentlich  stort.  Gerade  die  Diprosopi  werden  iiberaus  haufig  zu 
friih  geboren.  Nur  in  seltenen  Fallen  wird  berichtet,  dass  die  Geburt 
Schwierigkeiten  machte,  so  von  Bure khard  (179),  der  angibt,  dass  die 
Geburt  sehr  langsam  voranging  und  dass  die  Extraktion  des  44  cm 
langen  Diprosopus  mittelst  stumpfer  Haken  sehr  schwierig  war. 

Von  lebenden  menschlicben  Diprosopis  babe  ick  in  der  Literatur 
nichts  gef unden. 

Dagegen  berichtet  0 saw  a (707)  uber  einen  Diprosopus  triophthalmus 
der  Katze,  der  fiinf  Tage  lebte  und  mit  beiden  Miindern  sog.  Aucb  hier 
war  eine  Encephalocele  vorhanden. 
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c)  Dicephalus. 

1.  Definition.  Die  Iniodymen  der  Saugetieie  stellen  den  Ubergang 
vom  Diprosopus  znm  Dicephalus  dar.  Beim  Dicephalus  sensu  stricto  haben 
wir  zwei  getrennte  Kopfe;  die  Wirbelsaule  ist  entweder  nur  in  ihren 
obersten  Abschnitten  oder  vollstandig  in  ihrer  ganzen  Lange  doppelt. 

Letzteres  Verhalten  ist  fur  den  menschlichen  Dicephalus  als  Regel 
anzusehen,  aber  keineswegs  fur  die  ubrigen  Wirbeltiere.  Bei  diesen 
finden  sich  alle  moglichen  Ubergange,  bald  ist  nur  der  Atlas,  bald  die 
Halswirbelsaule,  bald  Hals-  und  Brustwirbelsaule,  schliesslich  die  ganze 
Wirbelsaule  verdoppelt. 

Bis  zum  Schwanze  wechselt  dies  Verhalten,  es  gibt  ein-  und  zwei- 
schwanzige  Dicephali,  ja  nicht  selten  zeigt  das  Vorhandensein  zweier 
Schwanze  bei  grosstenteils  einfacher  Wirbelsaule  noch  an,  dass  diese 
Einfachheit  nur  scheinbar  besteht,  dass,  wieKaestner  sich  ausdrfickt, 
eine  einheitliche  Wirbelsaule  nicht  einfach  zu  sein  braucht. 

2.  Nomenklatur.  DieNomenklatur  zeigt  gerade  fiir  den  Dicephalus  die 
grossten  Unstimmigkeiten. 

Die  Bezeichnungen  Anadidymus,  von  Kopsch  und  Fischel  fiir  die  Duplicitas 
anterior,  von  Forster  fiir  die  Duplicitas  posterior  gebraucht,  werden,  worauf  Schwalbe 
hinweist,  am  besten  ganz  vermieden,  zumal  Kopsch  und  Fischel  fiir  die  Duplicitas 
posterior,  Forster  fiir  die  Duplicitas  anterior  die  Bezeichnung  Katadidymus  gebrauchen. 

Dass  die  Abgreuzung  gegen  den  Ileoxiphopagus  nicht  streng  durch- 
ffihrbar  ist,  ist  schon  oben  (S.  238 ff.)  erwahnt.  (Marchands  Ileoxipho- 
pagus ist  ein  Dicephalus  tetrabrachius).  Ta  ruf  f i versteht  unter  Dicephalus 
samtliche  zweikopfige  Doppelbildungen,  mit  subumbilikaler  Vereinigung 
vom  Diprosopus  bis  zum  Ischiopagus,  einschliesslich  der  Ileothorakopagen. 

In  der  franzosischen  Nomenklatur  entsprechen  dem  Dicephalus 
die  Atlodymes,  Derodymes,  Thorakodymes,  Xiphodymes;  unter  dem 
Narnen  „Pleuropagus“  hat  Griffiths  (374)  einen  Dicephalus  dibra- 
chius  beschrieben. 

3.  Literatur.  Die  Literatur  fiber  den  Dicephalus  ist  sehr  gross ; von 
wichtigeren  Arbeiten  fiber  diese  Doppelbildung  nenne  ich  aus  der  neueren 
Literatur  die  Abhandlung  von  Sch af  e r (824)  und  vor  allem  die  Disser- 
tation von  Anna  van  Westrienen,  die  weit  fiber  das  hinausragt, 
was  man  als  Dissertation  zu  lesen  gewohnt  ist. 

Auch  die  schon  mehrfach genannte  Arbeit  yon  Lesb  re  und  Forgeot 
behandelt  das  Thema  des  Dicephalus  sehr  ausffihrlich,  allerdings  nur 
die  Dicephali  der  Saugetiere. 

4.  Morphologie.  Der  aussere  Anblick  des  menschlichen  Dicephalus 
wird  am  besten  durch  die  Bezeichnung  „Doppelkopf“  wiedergegeben ; er 
stellt  sich  dar  als  ein  anscheinend  einfacher  Rumpf,  auf  dem  zwei  Kopfe 
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aufsitzen.  Oft  sitzen  die  beiden  Kopfe  auf  einem  kurzen  breiten  Halse  anf 
(Dicephalus  monauchenos),  bisweilen  sind  zwei  getrennte  Halse  vorhanden 
(Dicephalus  diauchenos).  Geht  die  Verdoppelung  kaudalwarts  weiter,  so 
erscheint  zwischen  den  beiden  Halsen  zunacbst  die  Anlage  einer  dritten 
oberen  Extremitat,  die  bisweilen  nur  durch  einen  Hocker  (rudimentares 
Schulterblatt)  angedeutet  ist,  schliesslich  kommt  eine  Doppelextreraitat 
(Dicephalus  tribrachius)  und  zuletzt  zwei  getrennte  obere  Extremitaten 
(Dicephalus  tetrabrachius)  zum  Vorschein.  Bei  weiterer  Verdoppelung 
konnen  die  Brustkorbe  sich  trennen. 

Das  Becken  bleibt  immer  einheitlich,  nur  die  Kreuzbeine  konnen 
an  der  Verdoppelung  teilnehmen.  Einen  Dicephalus  tricruris  gibt  es 
nicht;  betrifft  die  Verdoppelung  das  Becken,  bleibt  der  Zusammenhang 
der  Individualteile  im  Bereiche  des  Beckens  also  nicht  lateral,  so  spricht 
man  besser  von  Ileothorakopagus  oder  Ileoxiphopagus , bzw.  von 
Ischiopagus  tripus. 

Dass  die  Wirbelsaulen  in  der  Regel  bis  zum  Kreuzbein  getrennt 
sind,  ist  schon  erwahnt;  je  nach  der  Divergenz  der  Wirbelsaulen  finden 
sich  zwischen  ihnen  die  medialen  Rippen  mehr  oder  weniger  gut  aus- 
gebildet.  Meist  verbinden  sich  die  inneren  Rippen  knochern  in  Form 
einer  kleinen  Auftreibung,  bisweilen  ist  die  Verbindung  knorpelig  oder 
bindegewebig.  Niemals  kommt  ein  ,,hinteresa  Sternum  vor,  ebensowenig 
gibt  es  sekundare  Vorderseiten. 

Vielmehrhat  der  Dicephalus,  wie  eine  Einfachbildung,  eine  (ventrale) 
Vorderseite  und  eine  (dorsale)  Hinterseite.  Divergieren  die  Wirbelsaulen 
sehr  stark,  so  konnen  zwei  Sterna  vorhanden  sein,  die  beide  auf  der 
Vorderseite  liegen  und  von  denen  jedes  einem  Individualteil  fur  sich 
gehort,  ein  wichtiger  Unterschied  gegeniiber  dem  Ileothorakopagus  mit 
vorwiegend  ventralem  Zusammenhange. 

Frage  des  lateralen  Zusammenhanges.  Schwalbe  hat  fur  die  Duplicitas 
anterior,  also  auch  fur  den  Dicephalus  einen  lateralen  Zusammenhang  der  Individual- 
teile  angenommen. 

van  Westrienen  hat  diese  Anschauung  aus  entwicklungsgeschichtlichen  Griinden 
bekampft,  ist  aber  zu  weit  gegangen,  insofern  sie  fur  die  fertige  Doppelbildung  einen 
solchen  Zusammenhang  iiberhaupt  leugnet. 

Gewiss  ist  bei  einer  monomphalen  Doppelbildung  wie  sie  der  Dicephalus  darstellt, 
ein  rein  lateraler  Zusammenhang  nicht  mogJich. 

Eine  monomphale  Dupl.  parallela  mit  rein  lateralem  Zusammenhange  ware  keine 
Doppelbildung  mehr,  sondern  eine  Einfachbildung. 

Es  ist  der  Schwalbesche  Ausdruck  „lateraler  Zusammenhang “ so  aufzufassen, 
dass  ein  vorwiegend  lateraler  Zusammenhang  besteht,  soweit  dies  auf  einer  Kugel- 
flache  moglich  ist;  die  Verdoppelung  geht  aber  nur  in  den  oberen  Partien  dorsal  er- 
heblich  weiter  als  ventral,  rein  lateral  ist  der  Zusammenhang  vom  Becken  ab,  wo 
einfache  Verhaltnisse  vorliegen. 

Bei  der  urspriinglichen  Anlage  der  Doppelbildung  auf  einer  Kugelflache  ist  ein 
rein  lateraler  Zusammenhang  in  ganzer  Ausdehnung  gar  nicht  denkbar,  ein  solcher  konnte 
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nur  auf  einer  planen  Flache  stattfinden  und  miisste  immer  eine  zweinabelige  Doppel- 
bildung  zur  Folge  haben. 

Die  anatomischen  Verhaltnisse  der  inneren  Organe  sind  niclit  fur 
alle  Dicephali  dieselben,  doch  lassen  sich  gewisse  Regeln  dafiir  aufstellen. 

Die  Bauchhohle  ist  stets,  die  Brusthohle  bis  auf  verhaltnismassig 
seltene  Falle  des  Dicephalus  tetrabrachius  beiden  Individualteilen  ge- 
meinsam. 

Der  Respirationsapparat  ist  immer  vollstandig  doppelt,  meist  sind 
vier  Pleurahohlen  vorhanden,  von  denen  jedoch  die  beiden  medialen  zu 
einer  gemeinsamen  werden  konnen. 

Der  Digestionstraktus  ist  bis  zum  Magen  doppelt,  auch  sind  meist 
zwei  Duodena  vorhanden,  die  sich  zu  einem  Jejunum  vereinigen. 

Die  Leber  ist  meist  unvollkommen  doppelt,  zeigt  unregelmassige 
Lappung  und  hat  meist  zwei  Gallenblasen.  Das  Pankreas  ist  entweder 
doppelt  oder  es  besteht  ein  aus  doppelter  Anlage  hervorgegangenes  Organ. 
In  einem  Herzbeutel  liegen  entweder  zwei  getrennte  Herzen,  von  denen 
das  eine  oft  erheblich  kleiner  und  unvollkommener  ist  als  das  andere,  oder 
es  ist  ein  Doppelherz  vorhanden. 

Fast  stets  sind  zwei  Aorten  vorhanden,  die  sich  friiher  oder  spater 
vereinigen  konnen. 

Das  Zwerchfell  ist  stets  einheitlich,  das  Zentralnervensystem  voll- 
kommen  doppelt,  das  Urogenitalsystem  ganz  einfach,  ebenso  ist  ge- 
wohnlich  nur  eine  Milz  vorhanden. 

In  seltenen  Fallen  findet  sich  in  der  Mitte  zwiscben  den  beiden  Wirbelsaulen 
noch  eine  dritte,  aus  doppelter  Anlage  hervorgegangene  Niere,  die  dann  zwei  Dreteren 
aussendet. 

Das  Verhalten  des  Zirkulationssystems  richtet  sich  in  gewisser 
Weise  nach  dem  Grade  der  Verdoppelung,  so  findet  sich  beim  Di- 
cephalus dibrachius  meist  ein  gemeinsames  Herz,  wahrend  der  Dicephalus 
tribrachius  oft,  der  tetrabrachius  stets  zwei  getrennte  Herzen,  meist  in 
einem  Perikard,  hat. 

Bei  Yorhandensein  eines  Doppelherzens  kommen  sehr  verschiedene 
Formen  vor. 

Herzformen.  Ein  von  Grilis  und  Prat  (855)  beschriebener  Dicephalus  dibra- 
chius, dessen  Magen  sich  am  Pylorus  vereinigten,  hatte  ein  Herz  mit  zwei  Spitzen,  das 
durch  eine  Furche  in  zwei  ungleiche  Abschnitte  geteilt  war.  Jeder  Abschnitt  enthielt 
zwei  Ventrikel,  dagegen  war  nur  ein  grosser  Vorhof  vorhanden,  in  den  je  eine  Y.  cava 
sup.  und  inf.  sowie  vier  Pulmonalvenen  mundeten.  Die  mterventrikulare  Scheidewand 
endigte  oben  mit  einem  freien  Rand.  Das  rechte  Herz  war  viel  kleiner  als  das  linke. 
Aus  jedem  der  beiden  linken  Ventrikel  entsprang  eine  Aorta,  aus  jedem  rechten  eine 
Arteria  pulmonalis.  Die  G-efasse  des  rechten  Herzens  waren  erheblich  diinner  als  die 
des  linken,  die  rechte  Aorta  miindete  in  der  Mitte  der  Lendenwirbelsaule  in  die  linke, 
normale  Aorta. 

Ein  Dicephalus  dibrachius  von  Chamb relent  (196)  hatte  ein  Herz,  das  aus 
einem  Vorhof  mit  vier  Herzohren  und  zwei  Ventrikeln  bestand,  beide  kommunizierten 
miteinander,  der  linke  war  durch  eine  rudimentare  Scheidewand  in  zwei  Halften  geteilt. 
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Andere  Falle  von  Dicephali  mit  Doppelherzen  sind  u.  a.  mitgeteilt  von  Fusari  (330) 
(zwei  Yorhofe,  vier  Herzohren,  zwei  Ventrikel),  Holz  (447)  (drei  Kammern,  zwei  Aorten, 
eine  Art.  pulmonalis),  Meyer  (643)  (Yorhofe  kommunizieren,  vier  getrennte  Yentrikel, 
eine  Yena  cava  inferior,  zwei  Aorten,  die  sich  in  der  Brusthohle  vereinigen),  Milner- 
Moore  (653/4)  (ein  Yorhof,  zwei  Paar  Yentrikel,  Yereinigung  der  Aorten),  Nickles  (691) 
(ein  Yorhof,  kommunizierende  Yentrikel,  Aortenbogen  getrennt,  vereinigen  sich  zu  einer 
Aorta  descendens),  Schafer  (824)  (zwei  Kammern,  ein  Yorhof,  Yereinigung  der  Aorten 
in  Hohe  des  vierten  Brustwirbels),  Simmonds  (890)  (ein  Vorhof,  zwei  durch  ein  per- 
foriertes  Septum  getrennte  Herzen),  Leopold  (552)  (zwei  durch  eine  membranose 
Scheidewand  getrennte  Hohlen:  eine  venose  und  eine  arterielle). 

Der  Dicephalus  dibrachius  von  Smith  (846)  hatte  nur  ein  wohlgebildetes  (?) 
Herz ; zwei  getrennte  Herzen  in  einem  Perikard  fanden  sich  bei  den  Dicephali  von 
West  (1032)  und  Page  (720). 

a)  Dicephalus  dibrachius. 

Falle  von  Dicephalus  dibrachius  humanus  sind  neuerdings  beschrieben  von  van 
Westrienen  (1036)  (Fall  I),  die  besonders  die  Muskulatur  beriicksichtigt  hat, 
Cavey  (191),  B ochenski  (135),  Bokelmann  (141/42)  und  Robert  Meyer  (643/44), 
Omura  (699),  Batnew  (64a),  Orebaugh  (705)  (?),  Sircar  (895)  (?),  Pape  (720), 
Wernitz  (1031a),  Chambrelent,  Marcourt  und  Tribondeau  (179),  Boyd(152), 
Alexandroff  (19a),  Fowler  (313),  Leskszyski  (568a),  Kriwski  (523),  Doleris 
(263),  West  (1032),  Elliot  (285),  Yogt  (1004). 

Yon  diesen  Fallen  ist  folgendes  bemerkenswert  : 

Der  Dicephalus  von  Bokelmann  und  Robert  Meyer  hatte  einen  normalen 
Kopf  und  einen  Acranius,  dasselbe  war  bei  dem  Dicephalus  von  Milner-Moore  (653) 
der  Fall. 

In  der  Diskussion  zu  Bokelmanns  Yortrag  hob  Strassmann  die  ausser- 
ordentliche  Seltenheit  eines  so  verschiedenen  Yerhaltens  beider  Kopfe  hervor.  Dem 
Monstrum  fehlten  die  Nebennieren,  es  fanden  sich  peritonitische  Adhasionen  und  Darm- 
stenosen. 

Einen  Dicephalus  mit  einem  Anencephalus  fand  Anderodias  bei  eineiigen 
Drillingen. 

Eine  Verschmelzung  der  Wirbelsaulen  wies  der  Dicephalus  von  Omura  (699) 
vom  7.  Halswirbel  an  auf.  Es  fanden  sich  hier  zwei  Lebern  und  zwei  Herzen,  dagegen 
nur  ein  Magen,  in  den  zwei  Speiserohren  mundeten. 

Auch  in  dem  Fall  von  Milner-Moore  (653)  fand  sich  eine  Yerschmelzung  der 
Wirbelsaulen  vom  dritten  Brustwirbel  ab,  das  Kreuzbein  war  ganz  einfach. 

Eine  Yerschmelzung  der  Lungen  zeigte  der  Dicephalus  von  Nickles:  Die  rechte 
des  linken  und  die  linke  des  rechten  Individualteils  waren  zu  einer  zweilappigen,  durch 
einen  tiefen  Einschnitt  getrennten  Mittellunge  verschmolzen.  Hier  waren  auch,  was 
selten  ist,  zwei  Milzen  vorhanden,  ein  Yerhalten,  das  auch  u.  a.  von  Smith  (846)  be- 
obachtet  worden  ist. 

Einen  sehr  jungen  menschlichen  Dicephalus  dibrachius  von  19  mm  Lange  haben 
Laguesse  und  Bue  beschrieben. 

Kretz  (521)  behauptet  in  seiner  1909  erschienenen  Dissertation,  dass  sich  in  der 
Sammlung  der  Miinchener  Kgl.  Frauenklinik  ein  Dicephalus  dibrachius  befinde,  dessen 
Rumpf  „ einfach  und  normal  “ gebaut  sei.  Die  Kopfe  seien  mit  dem  Halse  miteinander 
verwachsen.  Der  Riickenmarkskanal  ist  offen  geblieben. 

Anscheinend  liegt  ein  Beobachtungsfehler  vor,  menscliliche  Dicephali  mit  einfacher 
Wirbelsaule  sind  nicht  bekannt. 
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/?)  Dicephalus  tribrachius. 

Beim  Dicephalus  tribrachius1)  ist  der  Winkel,  den  die  Wirbelsaulen 
bilden,  etwas  grosser  als  beim  Dicephalus  dibrachius.  Die  gemeinsame 
dritte  Extremitat  zeigt  alle  Abstufungen  von  einem  kurzen,  rudimentaren 
Stumpf  bis  zum  Doppelarm  mit  zwei  getrennten  Handen. 

Die  Falle  B — E von  van  Westrienen  zeigen  die  verschiedenen  Grade  der 
Verdoppelung  ; der  mittlere  Arm  ist  stets  bilateral  symmetrisch,  wie  die  Doppelglied- 
massen  tiberhaupt. 

Haung  sind  schon  zwei  Sterna  oder  ein  verbreitertes  gemein- 
sames  Sternum  vorhanden.  Kreuz-  und  Steissbein  sind  in  der  Regel 
ganz  doppelt;  die  inneren  Organe  verhalten  sich  wie  beim  Dicephalus 
dibrachius. 

Eine  recht  eingehende,  durch  12  Abbildungen  erlauterte  Beschreibung 
eines  Dicephalus  tribrachius  liegt,  abgesehen  von  der  grossen  Arbeit 
van  Westrienen  s,  von  Tribondeau  vor. 

Hier  war  die  dritte  Extremitat  nur  durch  ein  mittleres,  bilateral  symmetrisches 
Schulterblatt  vertreten,  das  durch  zwei  zwischen  den  beiden  Halsen  befindliche.  ziem- 
ich  sagittal  verlaufende  Klavikeln  mit  dem  Sternum  verbunden  war.  Das  gemeinsame 
Kreuzbein  hatte  zwei  Riickenmarkskanale.  Das  einheitliche  Herz  bestand  aus  zwei 
Teilen,  einem  oberen  Vorhof,  mit  vier  Herzohren,  und  einem  unteren,  aus  zwei  Ventri- 
keln  bestehenden  Abschnitt.  Letztere  waren  durch  eine  unvollkommene  Scheidewand 
getrennt  und  kommunizierten  mit  dem  gemeinsamen  Vorhof  durch  zwei  Orifizien. 

Aus  den  Ventrikeln  entsprangen  zwei  Aorten,  jede  von  einer  Arteria  pulmonalis 
begleitet,  in  den  Vorhof  mundeten  drei  grosse  Venenstamme,  eine  Vena  cava  descendens, 
eine  von  der  Leber  herkommende  Vene  und  ein  Stamm,  der  sich  zusammensetzte  aus 
der  Vena  cava  inferior,  Vena  cava  superior  dextra  und  Vena  azygos.  Die  rechte  Art. 
pulmonalis  war  obliteriert,  der  linke  Ventrikel  zeigte  noch  durch  eine  unvollkommene 
Scheidewand  eine  Trennung  in  zwei  Unterabteilungen. 

Haufiger  als  beim  Dicephalus  dibrachius  fmden  sich  zwei  geson- 
derte  Herzen,  so  z.  B.  in  den  Fallen  von  Tieber  (958),  wo  auch  zwei 
Milzen  vorhanden  waren,  Denis  (255),  Hubl  (453),  mit  Situs  inversus 
der  rechten  Frucht,  Caffey  (183),  Guerin-Valmale  und  Gagni&re 
(386). 

Eine  fast  vollkommene  Trennung  der  Herzen  zeigte  der  Dicephalus  von  Binet 
du  Jasso  neix  (122);  hier  waren  die  Ventrikel  vollkommen  gesondert,  dagegen  kom- 
munizierte  der  rechte  Vorhof  des  linken  Herzens  mit  dem  gemeinsamen  Vorhof  des 
rechten  Herzens. 

Wahrend  das  linke  Herz  normal  war,  fehlten  im  rechten  Herzen  die  Vorhof-  und 
Ventrikelscheidewande ; zwischen  dem  Vorhof  und  dem  Ventrikel  war  nur  eine  drei- 
zipflige  Klappe  vorhanden. 

Dieser  Dicephalus  besass  ausser  seinen  beiden  lateralen  Nieren  noch  eine  dritte,  im 
Winkel  zwischen  den  beiden  absteigenden  Aorten  liegenden  Niere  von  unregelmassiger 
Gestalt. 


In  der  franzosischen  Nomenklatur:  Monstre  double  derodyme  triome  (J)(uos  = 
Schulter). 


Dicephalus  tri-  und  tetrabrachius.  Haufigkeit  der  Dicephalie. 
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y)  Dicephalus  tetrabrachius. 

Die  Falle  mit  fast  vollkommener  Verdoppelung  der  mittleren  Ex- 
tremitat  leiten  iiber  zum  Dicephalus  tetrabrachius,  den  Thorakodymes 
und  Xiphodvmes  der  Franzosen. 

Der  Dicephalus  tetrabrachius  bewahrt  vom  Becken  an  stets  seinen 
lateralen  Zusammenhang ; er  hat  bei  zwei  unteren  vier  getrennte 
ausgebildete  obere  Extremitaten,  vier  Schultern  und  zwei  Sterna,  die 
ziemlich  in  einer  frontalen  Ebene  liegen. 

Die  Brusthohlen  sind  je  nach  dem  Grade  der  Verdoppelung  ge- 
trennt  oder  geraeinsam.  Auch  die  Herzen  sind  stets  getreunt. 

Die  einander  zugekehrten  Rippen  konnen  zum  Teil  miteinander 
versclimelzen. 

Lesbre  und  For  geo  t nehmen  irrtiimlicherweise  an,  dass  beim  Dicephalus  tetra- 
brachius eine  dritte  untere  Extremitat  vorkommen  konne,  sie  beschreiben  ein  nach  ihrer 
Ansicht  hierher  gehoriges  Kalb,  das  sich  aber  schon  durch  das  Vorbandensein  eines 
„hinteren“  Sternum  als  Ileothorakopagus  darstellt  (s.  oben  S.  241). 

5.  Haufigkeit  der  Dicephalie.  Wahrend  der  Dicephalus  di-  und 
tribracliius  zu  den  haufigsten  Doppelbildungen  des  Menschen,  vielleicht 
mit  Ausnahme  des  Thorakopagus  gehort,  ist  der  Dicephalus  tetrabrachius 
beim  Menschen  wenigstens  selten.  Ich  habe  in  der  Literatur  der  letzten 
16  Jahre  nur  drei  Beobachtungen  von  Appel  (28),  Stefan  is  (916)  und 
Balika  (39)  gefunden. 

6.  Lebensfahigkeit.  Lebensfahig  scheint  der  Dicephalus  di-  und 
tribrachius  nicht  zu  sein,  was  z.  T.  vielleicht  an  den  schwierigen  Ge- 
burtsverhaltnissen  liegt. 

Ich  habe  wenigstens  nur  einen  Fall  von  lebend  geborenem  Di- 
cephalus dibrachius  gefunden,  den  von  Alexander  Elliot  (285),  der 
drei  Stunden  lebte. 

Eine  Sektion  konnte  in  diesem  Falle  nicht  vorgenommen  werden,  da  der  Yater 
sein  Kind  nur  fur  50  Pfund  Sterling  hergeben  wollte. 

7.  Lebende  Dicepliali.  Dagegen  ist  uber  lebende  Dicephali 
tetrabrachii  mehrfach  berichtet. 

Der  Dicephalus  tetrabrachius  von  Appel  (28)  lebte  einige  Stunden,  atmete  und 
schrie  mit  beiden  Kopfen. 

Bekannt  wurden  die  sardinischen  Schwestern  Rita-Christina,  die  1829  geboren  und 
8 Monate  und  11  Tage  alt  wurden. 

Am  altesten  sind  wohl  die  Gebriider  Giovanni  und  Giacomo  Toccio  geworden,  am 
4.  Oktober  in  Locana  geboren,  im  Alter  von  4 Wochen  von  Fubini  und  Mosso  (829), 
spater  von  Virchow,  Harris  (405),  Colrat  und  Rebatel  (227),  B uign  on  (175/76) 
u.  a.  beschrieben. 

Gebr.  Toccio.  Oberhalb  der  6.  Rippe  sind  die  Individualteile  getrennt,  unterhalb 
derselben  vereinigen  sie  sich. 
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So  viel  ich  weiss,  leben  sie  noch  lieute  in  der  Nahe  von  Yenedig  in  einer  Villa; 
sie  haben  sich  innerhalb  5 Jahre  ein  grosses  Vermogen  erworben,  erhielten  sie  doch 
auf  einer  Tournee  durch  Amerika  eine  wochentliche  Gage  von  750  Pfd.  Sterling 
(Saltarino).  Geistig  zwei  ganz  verschiedene  Personlichkeiten,  die  sich  als  Kinder 
sogar  priigelten,  sind  sie  doch  korperlich  sehr  voneinander  abhangig,  weit  mehr  als  die 
Pygopagen. 

Sie  konnen  ohne  Beihilfe  aufrecht  stehen,  mussen  aber  beim  Gehen  gestutzt 
werden. 

Harris  (405)  hat  eine  Zusammenstellung  gleiclier  lebender  Dice- 
phali  gemaclit,  danach  gehoren  hierher 

die  Briider  Peter  und  Paul,  1316  zu  Florenz  geboren,  wurden 
30  Tage  alt; 

die  Schottisclien  Briider  (1490),  wurden  28  Jahre  alt. 

Die  wurttembergischen  Sch western  (1498)  von  Jakob  Rueff(de 
conceptu  et  generatione  hoininis,  1554,  S.  49)  bescbrieben. 

The  Wasselink  Sisters  (1657),  ein  Individualteil  mit  Oyklopie, 

die  Paduanischen  Briider,  geboren  1691  in  Ponte  de  Brenta,  lebten 
bis  3 Tage  nacb  der  Taufe, 

die  Gebriider  Gerard,  1701  in  Beauvais,  Kanton  Oise,  Nordfrank- 
reich  geboren, 

Rita-Cbristina  (s.  o.). 

Die  Zwillinge  von  St.  Benoit,  weibiich  (?Ileothorakopagen?). 

8.  Genese.  Die  Genese  der  Dicephali  kann  als  eine  einheitliche 
fur  alle  Formen  angeseben  werden. 

Bo lk  nahm  eine  Y-Form  des  Primitivstreifens  an. 

Kaestner  und  van  Westrienen  betonen,  dass  eine  solche  An- 
nahme  nicht  notig  ist,  dass  vielmehr  die  Annabme  zweier  kranialwarts 
divergierender  Primitivstreifen  als  das  wahrscheinlichste  anzusehen  ist. 
Der  Grad  der  Divergenz  bestimmt  die  endgultige  Form,  die  mit  dem 
Augenblick  des  Entstehens  der  Primitivstreifen  schon  entschieden  sei. 

Van  Westrienen  sieht  die  doppelte  Anlage  des  Achsenskelettes 
als  das  wichtigste  gemeinsame  Merkmal  der  zur  Gruppe  der  Dicephali 
gehorigen  Doppelbildungen  an,  weil  sie  beweist,  dass  in  alien  Dicephali 
iiber  die  ganze  Korperlange,  aucli  im  ausserlich  einfaehen  Teil,  eine  un- 
vollkommene  Verdoppelung  besteht. 

Wie  fur  Kaestner  ist  es  auch  fur  sie  ausgemacht,  dass  auch  in 
Doppelbildungen,  wo  die  Wirbelsaule  ausserlich  einfach  ist,  wie  bei 
manchen  Diprosopi,  sich  doch  eine,  wenn  auch  vielleicht  unvollkommene 
Verdoppelung  des  Riickenmarks  vorfinden  wiirde,  so  dass  einst  die 
Medullarrinne  und  die  Chorden  doppelt  angelegt  wurden. 

9.  Tierische  Dicephali.  a)  Bei  Saugetieren  ist  der  Dicephalus 
nach  dem,  was  ich  in  der  Literatur  habe  finden  konnen,  zweifellos  die 
haufigste  Doppelbildung. 


Lebende  Dicephali.  Genese.  Tierische  Dicephali. 
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Das  Studium  der  tieriscben  Dicephali  zeigt  besonders  deutlicb  die 
Richtigkeit  der  Behauptung  van  Westrienens,  dass  die  Teratologie 
des  Menschen  eine  andere  als  die  der  ubrigen  Saugetiere  ist. 

Das  Werhalten  der  Wirbelsaule  beweist  dies:  Schon  beim  mensch- 
lichen  Diprosopus  findet  sicb  sehr  haufig,  beim  Dicephalus  ausnahmslos 
eine  verdoppelte  Wirbelsaule,  von  Saugetieren  sind  dagegen  zahlreicbe 
echte  Dicephali  bekannt,  bei  denen  die  Wirbelsaule  ganz  oder  teilweise 
einfacb  war. 

Auf  diese  Tatsache  stiitzt  sich  Schwalbe,  wenn  er  sagt,  er  habe  sich  nicht 
davon  iiberzeugen  konnen  dass  in  alien  Fallen  von  Duplicitas  anterior  die  Wirbelsaule 
doppelt  sei.  Auf  den  nur  scheinbaren  Gegensatz  zwischen  ihm,  der  die  Morphologie 
der  fertigen  Missbildung  behandelt  und  Kaestner,  der  nur  die  Genese  ins  Auge 
fasst,  ist  schon  oben  hingewiesen  worden. 

An  den  Haussaugetieren  lassen  sich  besonders  schon  die  allmah- 
lichen  Ubergange  vom  Diprosopus  zum  Dicephalus  studieren. 

Fur  sie  hat  die  von  Geoffroy  Saint  Hilaire  getroffene  Ein- 
teiluog  in  Opodymes  (s.  o.  S.  272),  Iniodymes,  Atlodymes,  Derodymes 
und  Tborakodymes  trotz  der  Ubergange  einen  gewissen  Wert. 

Beim  Menschen  babe  ich  Formen,  die  den  Atlodymes  und  Inio- 
dymes entsprachen,  nicht  gef unden. 

In  iodymie.  Die  geringste  Form  der  Dicephabe,  die  als  Iniodymie 
zu  bezeichnen  ware,  stellt  z.  B.  der  von  Schwalbe,  Fig.  323  und  324, 
abgebildete  Schadel  eines  Dicephalus  vom  Kalbe  aus  dem  Heidelberger 
pathologischen  Institut  dar.  Ich  wiirde  fiir  erne  entsprechende  mensch- 
liche  Bildung  die  Bezeichnung  Diprosopus  gewahlt  haben. 

Hier  war  das  Hinterhauptbein  teilweise  gemeinsam,  nur  ein  Foramen 
magnum  vorhanden.  Der  Atlas  war  verbreitert,  die  Halswirbelsaule 
einfacb. 

Einen  ahnlichen  Fall  vom  Lamm  habe  ich  aus  dem  Rostocker 
pathologischen  Institut  beschrieben;  bier  war  die  Halswirbelsaule  un- 
vollkommen  doppelt,  erst  die  Brustwirbelsaule  zeigte  keine  Spuren  von 
Verdoppelung  mehr. 

Als  Ubergange  von  Opodymen  zu  Iniodymen  waren  wohl  noch  der 
von  Winslow  bescbriebenen  ,, Diprosopus  tetrophthalmus“  vom  Hirscb, 
das  Kalb  von  Plancus  (1749)  und  die  Katze  von  Dana  (1776)  zu  be- 
zeichnen (Schwalbe  S.  292). 

Atlodymie.  An  die  Iniodymen  reihen  sich  die  Atlodymen,  bei 
denen  der  Atlas  verdoppelt  ist;  bisweilen  konnen  beide  Atlanten  zu 
einem  verschmelzen,  der  aber  noch  Spuren  der  Verdoppelung  aufweist. 
Die  Schadel  sind  vollstandig  getrennt.  Einen  Atlodymus  des  Kalbes  stellt 
die  folgende  Abbildung  aus  Lesbre  und  For  geo  t (Fig.  43)  dar. 

Nach  Lesbre  und  Forgeot  ist  die  Atlodymie  eine  grosse  Selten- 
heit  bei  den  Saugetieren,  haufig  bei  Schlangen.  Brust-  und  Bauchein- 
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geweide  sind  fast  stets  einfach,  nur  die  oberen  Luft-  und  Digestionswege 
difterieren.  Bisweilen  ist  der  Pharynx  oben  vollkommen  doppelt,  unten 
gemeinsam  und  setzt  sich  in  einen  einheitlichen  Osophagus  und  Trachea 
fort,  wie  G.  St.  Hilaire  bei  einer  Schlange  sah.  Dagegen  beobachtete 
Dutrochet  bei  einer  Viper,  dass  Trachea  und  Osophagus  doppelt 
waren  und  sich  erst  kurz  vor  dem  Eintritt  in  die  Lunge  bzw.  Magen 
vereinigten. 

Derodymie.  Bei  der  nachsten  Form,  den  Derodymes  geht  die 
Yerdoppelung  noch  weiter,  verschiedene  Typen  dieser  Gruppe  haben 
Geoffroy  Saint-Hilaire,  Forster,  Lesbre  und  Forgeot, 
Taruffi,  Gadeau  de  Kerville  u.  a.  beschrieben.  Hier  gibt  es  ein- 
und  zweischwanzige  Formen  (Derodyme  monoure  und  dioure). 


Kopfskelet  von  einem  „atlodymen“  Kalbe  (Dicephalus).  Aus  Lesbre  et  Forgeot, 

Les  monstres  hypsiloi'des. 

Es  entsprechen  diese  Formen  am  meisten  dem  menschlichen  Di- 
cephalus, wenn  auch  je  nach  der  Art  des  betreffenden  Tieres  gewisse 
Unterschiede  yorhanden  sind. 

Bei  alien  diesen  sind  die  Brustorgane  doppelt,  die  Herzen  oft  unvollkommen 
doppelt.  Der  Digestionsapparat  ist  doppelt  bis  zum  Anfangsteil  des  Duodenums.  Bei  Wieder- 
kauern  ist  in  der  Regel  der  Labmagen  einfach,  wahrend  Pansen,  Netz-  und  Blattermagen 
doppelt  vorhanden  sind.  Die  Milz  ist  meist  nur  in  der  Einzahl  vorhanden,  die  Thymus 
verdoppelt. 

Bisweilen  zeigen  bei  vollstandiger  Verdoppelung  des  Herzens  diese  erhebliche 
Grossenunterschiede,  so  wogen  die  beiden,  in  einem  gemeinsamen  Perikard  liegenden 
Herzen  eines  derodymen  Kalbes  von  Lesbre  und  Forgeot  150  und  210  g. 

Ein  weiblicher  Dicephalus  des  Kalbes  derselben  Autoren  zeigte 
folgendes  Verhalten: 

Die  Halswirbelsaule  war  doppelt,  die  ubrige  Wirbelsaule  einfach.  Schwanz  und 
Becken  einfach  und  normal. 

Der  Thorax  war  einfach,  aber  etwas  unsymmetrisch,  die  vier  Gliedmassen  normal. 

Die  beiden  Osophagi  vereinigten  sich  kurz  vor  der  Cardia,  Magen  und  Darm- 
kanal  waren  einfach.  Die  Leber  war  bis  auf  das  Vorhandensein  zweier  Gallenblasen, 
die  dicht  zusammenlagen  und  in  einen  Ductus  cysticus  miindeten,  einfach. 

Der  Respirationsapparat  war  vollkommen  verdoppelt. 

1m  Herzbeutel  schien  zunachst  nur  ein  einfaches  Herz  vorhanden  zu  sein,  bei 
genauerer  Betrachtung  fand  sich  ein  zweites  haselnussgrosses  Herz  im  Fett  der  linken 
Flache  des  Hauptherzens  in  Hohe  der  Herzbasis. 
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Aus  diesem  Nebenherzen  entsprangen  zwei  Arterien,  eigentiimlicherweise  stand 
es  mit  venosen  Gefassen  nicht  in  Verbindung.  Diese  Arterien  vereinigten  sich  zu  einem 
Stamm,  der  sich  wieder  in  zwei  Aste  teilte,  deren  einer  zu  den  Lungen  des  linken  In- 
dividualteils  zog,  wahrend  der  andere  mit  der  Art.  pulmonalis  des  Hauptherzens  anasto- 
mosierte,  und  dann  einen  Aortenbogen  bildete. 

Die  beiden  Riickenmarke  bildeten  ein  Y,  auch  der  gemeinsame  Teil  zeigte  un- 
vollkommene  Verdoppelung. 

Kasuistik.  Neuere  Kasuistik  iiber  Dicephali  bei  Saugetieren: 

Strassmann:  Gemszicklein,  M eg uin  (681) : Lebendes  Kalb,  Brumpt  (172) : Zebu, 
drei  Lungen,  die  mittlere  aus  Verschmelzung  der  beiden  medialen  hervorgegangen.  Nur 
eine  Aorta,  links,  aus  der  auch  die  Gefasse  fur  den  rechten  Individualteil  entspringen. 

Mar  lot  (615  a):  Kalb,  Wirbelsaule  vom  dritten  Halswirbel  an  einfach,  Lesbre 
(554)  (1896):  iniodymes  Kalb. 

Gadeau  deKerville  (832):  Iniodymes  Kalb,  Nevermann  (686),  mannlicher 
Dicephalus  tribrachius  des  Kalbes,  zwei  getrennte  Herzen,  eine  Leber  mit  nur  einer 
Gallenblase.  Digestionsapparat  bis  zum  Duodenum  doppelt,  das  linke  Duodenum  endigte 
blind  und  lief  in  einen  soliden  bindegewebigen  Strang  aus ; H i e r o n y m i (488)  „inaquale 
Doppelmissbildung“  des  Kalbes,  der  Ausdruck  ist  nicht  passend,  wenn  auch  der  linke 
Kopf  um  ein  geringes  im  Wachstum  zuriickgeblieben  war.  Wirbelsaule  bis  zum  1.  Brust- 
wirbel  doppelt,  jedoch  sind  1.— 6.  Halswirbel  durch  Knorpelmassen  verbunden.  Wirbel- 
kanal  vom  dritten  Brustwirbel  an  einfach,  Spina  bifida  im  Bereich  der  Beckenwirbel- 
saule,  zwei  Luftrohren,  nur  zwei  Lungen.  Doppelherz  mit  einem  gemeinsamen  Vorhof. 
Yereinigung  der  Aorten  oberhalb  des  Ductus  Botalli.  Digestionsapparat  verdoppelt  bis 
zum  einfachen  Magen. 

Kreinberg  (520)]:  Dicephalus  des  Kalbes,  kombiniert  mit  Schistosoma,  Bussano 
(180a)  Dicephalus  des  Kalbes. 

van  Kempen:  Dicephalus  vom  Kalb.  Nur  sein  zweiter  Fall  gehort  hierher, 
sein  Fall  I ist  ein  Ileothorakopagus,  sein  Fall  III  anscheinend  ein  Thorakopagus ; er 
bezeichnet  aber  alles  als  Dicephalus. 

Einen  eigentiimlichen  Fall  von  Dicephalus  beobachtete  Franz  (319)  bei  einer 
erstgebarenden  Kuh.  Das  Kalb  hatte  zwei  Kopfe,  die  Hinterbeine  waren  wie  beim 
Schistosoma  reflexum  zuriickgeschlagen  und  mit  dem  Rumpf  verwachsen,  ausserdem 
waren  rechter  und  linker  Unterschenkel  miteinander  verwachsen.  Wirbelsaulen  vom 
III.  Halswirbel  an  vereinigt.  2 Pharynx,  ein  Osophagus;  Respirationsapparat  ganz  ein- 
fach. (?  Ref.)  Es  fand  sich  nur  ein  einfaches,  aber  abnorm  grosses  Herz.  Die  Wirbel- 
saule war  nach  Art  eines  Schistosoma  reflexum  gekriimmt. 

Franz  nannte  sein  Exemplar,  fur  das  in  der  Literatur  ein  Analogon  bisher  noch 
nicht  vorhanden  ist  „Dicephalosoma  reflexum.  “ 

Die  Gefassverhaltnisse  einer  Reihe  von  Doppelbildungen  vom  Typus  der  Duplicitas 
anterior  hat  Mabel  Bishop  eingehender  untersucht.  Sie  untersuchte  2 Diprosopi 
vom  Schwein,  je  einen  Dicephalus  vom  Lamm  (Iniodymen),  das  8 — 4 Wochen  alt  ge- 
worden  war  und  eine  zweikopfige  Schildkrote,  alles  Exemplare  der  Sammlung  H.  H. 
Wilders. 

Das  Zentralnervensystem  eines  Dicephalus  monauchenos  vom  Kalbe  hat  Messner 
(640)  genauer  untersucht. 

§.  Sauropsiden.  Auch  bei  Vogeln  scheint  die  Duplicitas  anterior 
nicht  sehr  selten  zu  sein.  Abgesehen  von  Vogelkeimscheiben  mit 
Duplicitas  anterior  sind  auch  ausgebildete  Exemplare  beobachtet,  so 
zweiFalle  vom  Huhn  durch  Gadeau  de  Kerville  (332),  von  der  Ente 
durch  Schwalbe  (Fig.  325/336),  von  Hiihnern  durch  Strassmann. 
Doppelkopfige  Schlangen  sind  nicht  selten,  Johnson  konnte  selbst 
deren  13  untersuchen,  zweikopfige  Schildkroten  haben  Wanser  (1016), 
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Mabel  Bishop  (124)  und  Barbour  (53a)  beschrieben,  einen  nattir- 
lich  entstandenen  Dicephalus  vom  Frosch  (Rana  esculenta)  Loyez  (I, 
221).  Sehr  haufig  ist  die  Duplicitas  anterior  bei  Fischen  (Falle  von 
Windle,  Schmitt,  Schwalbe,  Klaussner). 

Auffallend  ist  es,  dass  nicht  selten  die  beiden  Kopfe  eines  Dice- 
phalus ungleich  entwickelt  sind;  dass  in  manchen  Fallen  der  eine  Kopf 
Anencephalie  aufweist,  darauf  ist  schon  oben  hingewiesen. 

Es  scheint  dies  weniger  auf  einer  ursprunglich  ungleichen  Anlage 
beider  Kopfe  zu  beruhen,  wie  auf  sekundaren  Storungen  der  Ent- 
wicklung  und  des  Wachstums.  Loyez  beobachtete  die  Entwicklung 
einer  zweikopfigen  Kaulquabbe  von  Rana  esculenta. 


Entwicklung  einer  zweikopfigen  Kaulquabbe  von  Rana  esculenta.  Zuriickbleiben  des 
rechten  Kopfes  im  Wachstum  (nacli  Loyez).  — A Dorsalansicht.  B Ventralansicht. 

Vergr.  5:1. 

Das  Tierchen  war  mit  zwei  gleich  grossen  Kopfen  dem  Ei  entschliipft;  wahrend 
der  Entwicklung  blieb  der  eine  Kopf  immer  mehr  im  Wachstum  zuruck,  bis  er  schliess- 
lich  nur  ein  reines  Anhangsel  darstellte.  Die  Abbildungen  Fig.  44  geben  einen  Be- 
griff  dieser  Verhaltnisse. 

Das  Tierchen  lebte  3 Wochen;  der  linke  Kopf  zeigte  die  Tendenz,  sich  in  die 
Korperachse  zu  setzen,  wahrend  der  rechte  parasitar  wurde;  doch  bewahrte  letzterer 
seine  Sensibilitat.  Yon  der  Zeit  an,  wo  die  Ungleichheit  deutlich  hervortrat,  ass  es 
nur  noch  mit  dem  linken  Kopf. 

Im  ganzen  blieb  es  gegen  die  anderen  Kaulquabben  im  selben  Gefass  etwas  in 
seiner  Entwicklung  zuruck  ; es  starb  von  selbst. 


10.  Klinik.  Die  Dicephali  haben  geburtshilflich  grosses  Interesse, 
sowohl  wegen  ihrer  relativen  Haufigkeit,  dann  auch,  weil  gerade  sie, 


Fig.  44. 


Nach  3 Wochen. 


Dicephalie  bei  Froschen.  Geburtshindernis,  Duplicitas  media. 
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vornehmlich  die  Dicephali  di-  und  tribrachii,  die  schwersten  Geburts- 
storungen  verursachen  konnen. 

Dazu  kommt,  dass  sie  meist  ausgetragen  werden. 

Ein  Dicephalus  von  P a p e (720)  wurde  sogar  erst  drei  Wocben  nach  demnormalen 
Ende  der  Schwangerschaft  geboren.  Das  Gewicht  des  Rumpfes  betrug  572,  der  Kopfe 
372  Pfund. 

Eine  grosse  Anzahl  schwieriger  Entbindungen,  die  sogar  in  ein- 
zelnen  Fallen  (Doleris  [263],  Binet  dn  Jassoneix  [122])  den  Tod 
der  Mutter  zur  Folge  batten,  sind  in  der  Literatur  niedergelegt. 

Beckenendlagen  sind  auch  hier  Kopflagen  vorzuziehen  und,  wenn 
moglich,  nach  gestellter  Diagnose  durch  Wendung  herbeizuftihren. 

Auch  bei  Tieren  kann  die  Entbindung  von  Doppelkopfen  ungemein 
schwierig  werden,  so  z.  B.  in  den  Fallen  von  Nevermann  (Embryo- 
tomie)  und  Kreinberg.  Bei  letzterem  drohte  die  Kuh  im  Kollaps 
wahrend  der  Embryotomie  zugrunde  zu  gehen  und  musste  deshalb 
notgeschlachtet  werden.  Auch  Franz  liess  in  seinem  Fall  die  Kuh 
toten,  nachdem  8 Mann  zwei  Stunden  lang  am  Kalbe  gezogen  hatten 
und  die  Embryotomie  aussichtslos  erschien. 


15.  Kapitel. 

2.  Duplicitas  media. 

Bei  der  Duplicitas  media  besteht  eine  mehr  oder  weniger  voll- 
kommene  Yerdoppelung  der  mittleren  Korperpartien,  bei  einfachem 
Kopf  und  Hinterende.  Diese  Form  der  Doppelbildung  ist  bisher  nur 
bei  niederen  Wirbeltieren  beobachtet  worden  (Mesodidymi  von 
Oellacher,  Hemididymi  von  JRauber  und  Kopsch).  Beschreibungen 
daruber  liegen  vor  von  Lereboullet,  Rauber,  Fischel,  Kopsch, 
diese  samtlich  von  Fischen. 

Klaussner  hat  eine  solche  Doppelbildung  vom  Salamander 
beschrieben. 

Schwalbe  rechnet  auch  den  ,,Mesokatadidymus“  der  Ente  von 
Fischel  hierher,  der  aber  vielleicht  besser  als  Duplicitas  posterior  auf- 
zufassen  ist,  wenn  auch  Schwalbe  noch  eine  teilweise  vordere  Ver- 
doppelung  annimmt. 

Vielleicht  gehort  auch  das  weiter  unten  erwahnte  Hiihnchen  mit 
4 Fliigeln  von  Brown  hierher;  ich  habe  es  aber  wegen  der  vollkommen 
doppelten  Wirbelsaule  zur  Duplicitas  posterior  gestellt. 

Jedenfalls  miissen  auch  fur  diese  Falle  mit  Kaestner  genetisch 
zwei  gesonderte  Primitivstreifen  und  spater  zwei  gesonderte  Chorden 
angenommen  werden. 
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Lereboullet  hat  in  solchen  Fallen  die  Beobachtung  gemacht, 
dass  die  urspriinglich  in  der  Mitte  getrennten  Chorden  sich  bei  weiterem 
Wachstum  eng  aneinander  legten,  so  dass  schliesslich  eine  Einfachbildung 
herauskam,  die  nur  noch  anf  Schnitten  die  urspriingliche  Doppelanlage 
erkennen  liess. 

Eine  Reihe  hierher  gehoriger  Formen  vom  Saibling  hat  Schwalbe 
(Fig.  332 — 339)  abgebildet. 

Aus  diesem  geht  hervor,  ,,dass  die  Verdoppelung,  die  erst  durch 
das  Mikroskop  an  den  Tag  trat,  viel  weitgehender  war,  als  die  ausser- 
lich  sichtbare“. 

An  dieser  Stelle  mag  noch  darauf  hingewiesen  werden,  dass  neuere 
franzosische  Autoren,  wie  Lesbre  und  Jarricot  auch  die  Notomelie 
zur  Duplicitas  media  rechnen.  Nach  ihrer  Anschauung  erscheinen  diese 
Missbildungen  als  aus  zwei  Individualteilen  zusammengesetzt,  von  denen 
jeder  auf  ein  Halbindividuum  reduziert  ist,  die  gleich  und  symmetrisch 
entwickelt  sind.  Doch  sind  die  Individualteile  soweit  distinkt  geblieben, 
dass  sich  die  konzentrischen,  innen  gelegenen  Gliedmassen  haben  mehr 
oder  weniger  gut  entwickeln  konnen ; bisweilen  sind  . auch  diese  ver- 
schmolzen. 

Oft  findet  man  keine  andere  Spur  der  Verdoppelung  als  die  die 
Notomelie  bedingenden  uberzahligen  Gliedmassen;  bisweilen  aber  noch 
Anzeichen  von  Verdoppelung  bis  zu  den  Eingeweiden.  Mitunter  ist 
auch  die  Wirbelsaule  auf  kurze  Strecken  gespalten. 

3.  Duplicitas  posterior. 

1.  Definition.  Die  Duplicitas  posterior  besteht  in  einer  Ver- 
doppelung des  kaudalen  Endes  des  Korpers.  Schwalbe  stellt  sie  als 
eine  Bildung  von  der  Form  eines  umgekehrten  Y,  also  eines  l hin.  Die 
Franzosen  bezeichnen  daher  die  hierher  gehorigen  Doppelbildungen 
neuerdings  auch  als  Monstres  doubles  lambdoides. 

2.  Morpliologie.  Bei  den  menschlichen  Doppelbildungen,  die  als 
Falle  von  Duplicitas  posterior  bisher  beschrieben  sind,  hat  es  sich  fast 
stets  nur  um  Bildungen  mit  einer  mehr  oder  weniger  vollstandigen 
Verdoppelung  des  Beckens  gehandelt.  Es  sind  diese  Missbildungen 
liaufig  zu  den  parasitaren  Doppelbildungen  gezahlt  worden.  Schwalbe 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  eine  Grenze  zwischen  der  Duplicitas 
posterior  und  dem  parasitischen  Dipygus  und  Pygomelus  sich  nicht 
ziehen  lasst. 

Neuerdings  haben  Anthony  und  Salmon  sich  dahin  aus- 
gesprochen,  dass  die  Pygomelie  keine  parasitare  Doppelbildung,  sondern 
als  Duplicitas  posterior  aufzufassen  sei. 


Notomelie.  Duplicitas  posterior.  Morphologie  und  Einteilung. 
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Anthony  und  Salmon  (25)  betrachten  die  Pygomelie  als  symmetrische  lambdoide 
Doppelbildung.  Sie  stellen  eine  Reihe  von  Doppelbildungen  auf,  gebildet  von  Individuen, 
die  Gesicht  gegen  Gesicht  miteinander  vereinigt  sind  und  unmerkliche  Ubergange  zeigen 
vom  Janiceps,  wo  die  Vereinigung  in  Hohe  der  Kopfregion  stattfindet,  bis  zu  den 
Pygomelen,  wo  die  Einheitlichkeit,  anstatt  bei  Kopf,  Nacken,  oder  Thorax  stehen  zu 
bleiben,  herunter  bis  zum  Becken  geht. 

Die  beiden  Steissbeine  nahern  sich  schliesslich  in  der  Mittellinie  und  verschmelzen 
in  manchen  Fallen  ebenso  wie  die  unteren  Extremitaten,  so  dass  die  verschiedenen 
Grade  der  Pygomelie  entstehen. 

Ihre  Ansicht  griindet  sich  ausserdem  auf  folgende  Erwagungen: 

1.  Auf  das  Vorhandensein  von  Verdoppelung  von  Eingeweideteilen, 
2.  die  eigentumliche  Stellung  der  iiberzahligen  Beine,  die  nicht  mit- 
einander, sondern  mit  den  ausseren  Beinen  je  ein  Paar  bilden,  3.  das 
Vorhandensein  einer  Kloakenoffnung  zwischen  jedem  ausseren  und 
inneren  Bein. 

Ausserdem  gibt  es  freilich  auch  parasitare  Pygomelen  (Sakral- 
parasiten)  ohne  Eingeweide. 

Anthony  und  Salmon  haben  deshalb  vorgeschlagen,  fur  die 
Duplicitas  posterior  den  Namen  Pygomelie  fallen  zu  lassen  und  die 
Bezeichnung  Pelvadelphen  daftir  zu  setzen. 

Stellung  im  System:  Vom  genetischen  Standpunkte  aus  muss 
auch  der  Kephalothorakopagus  als  Duplicitas  posterior  betrachtet 
werden. 

Taruffi  rechnet  alle  diese  Formen  vom  Kephalothorakopagus 
bis  zum  Pygomelus  zu  seinen  Syncephali,  er  bezeichnet  die  Duplicitas 
posterior  als  Mesopagus  syncephalus  dipus,  tripus,  tetrapus. 

Auch  Anna  van  Westrienen  stellt  die  drei  Formen  des 
Duplicitas  posterior  (Dipygus  dipus,  tripus  und  tetrapus)  mit  den  Kephalo- 
thorakopagen  zu  einer  Gruppe,  der  Duplicitas  convergens,  zusammen. 

3.  Formen  des  Duplicitas  posterior.  Monstra  diphallica. 
Als  ersten  Grad  der  Duplicitas  posterior  sieht  Anna  van  Westrienen 
mit  Ahlfeld  und  Bo lk  die  Doppelbildung  der  Genitalien,  die  Monstra 
diphallica  an. 

Wir  wollen  hier  mitSchwalbe  nur  die  Formen  mit  lateralem 
Zusammenhange  als  Duplicitas  posterior  bezeichnen,  bei  denen  die 
supraumbilikalem  Teile  nicht  verdoppelt  sind,  mit  Ausnahme  vielleicht 
der  Wirbelsaule.  Diese  Formen  miissen  demzufolge  einen  einfachen 
Kopf  und  nur  zwei  obere  (vordere)  Extremitaten  haben. 

Dipygus.  Hierher  gehort  zunachst  der  Dipygus,  eine  Doppel- 
bildung mit  partieller  Verdoppelung  des  Beckens,  Bildung  doppelter 
Genitalien  und  baufig  einer  oder  zwei  iiberzahligen  Extremitaten 
(Dipygus  dipus,  tripus,  tetrapus).  Eine  vollkommeue  Verdoppelung 
der  Wirbelsaule  findet  bei  diesen  Doppelbildungen,  soweit  sie  den 

Lubarsch-Ostertag,  Ergebnisse.  XV.  Jabrgang.  H.  Abteilung. 
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Menschen  betreffen,  meist  nicht  statt.  Haufig  finden  sich  bei  Duplicitas 
posterior  iiberzahlige  Brustwarzen  im  unteren  Teile  des  Korpers. 

Eine  Anzahl  hierher  geboriger  Falle  haben  Braune,  d’ Alton, 
Ahlfeld,  Taruffi,  Geuer,  Nengebaner  gesammelt. 

Einige  Typen  sollen  hier  kurz  erwahnt  werden. 

Dipygus  dipus.  Ein  Dipygus  dipus  war  die  von  Ahlfeld 
(S.  88)  und  Taruffi  (S.  352)  nach  Suppiger  (Korrespondenzblatt  fur 
Schweizer  Arzte  1876,  Nr.  14  und  Roth,  ibidem  1878,  Nr.  24,  S.  744) 
beschriebene  Katharina  Kreszentia  Kaufmann,  die  am  24.  V.  1876  ge- 
boren,  im  Alter  von  21  Monaten  an  einer  Pneumonie  starb. 

Siebesass  zwei  deutlich  ausgebildete  aussereSchamteile,  durch  die  Raphe  voneinander 
getrennt.  Jederseits  zwei  grosse  und  kleine  Schamlippen,  eine  Klitoris,  ein  Hymen, 
Vagina,  Uterus,  Urethra,  Anus.  Beide  After  entleerten  Kot,  beide  Harnrohren  Urin. 
Die  Wirbelsaulen  waren  vom  dritten  Lendenwirbel  ab  doppelt,  die  Steissbeine  standen 
3,5  cm  voneinander.  Das  Becken,  mit  zwei  Kreuzbeinen,  wird  dutch  eine  sagittate 
Peritonealfalte  in  zwei  Halften  geteilt,  deren  jede  eine  Harnblase  und  einen  einhornigen 
Uterus  mit  zugehoriger  Tube  und  Ovarium  enthalt.  Der  Dickdarm  ist  vom  Cocura  an 
doppelt  angelegt.  Nur  zwei  Nieren.  Das  Ruckenmark  teilt  sich  in  zwei  Partes  sacrales 
Die  Schamfuge  bildet  eine  4,4  cm  breite  knorpelige  Masse. 

Taruffi  berichtet  tiber  ahnliche  Falle  von  ,,Mesopagus  dipuslt 
aus  der  alteren  Literatur:  beim  Manne,  mit  Verdoppelung  des  Penis, 
Skrotums  und  Afters  von  Bartholini  (1657)  und  Valentini  (1696), 
beim  Weibe  von  Vallisneri  (1733),  andere  Falle  stammen  von 
Bacckettoni  (1740),  Pigne  und  Cruveilhier,  Gunther  (1846), 
Sangalli  (1875). 

Dipygus  tripus.  Wie  beim  Dicephalus  bei  Zunahme  der  Di- 
vergenz  sich  eine  dritte  obere  Extremitat  zeigt,  so  ist  das  gleiche  mit 
einer  unteren  Extremitat  beim  Dipygus  der  Fall. 

Schwierig  ist  hier  die  Abgrenzung  gegeniiber  den  parasitaren 
Doppelbildungen. 

Die  von  Taruffi  hier  angefiihrten  Falle  (von  Behn)  will 
Ahlfeld  besser  zu  den  parasitaren  Doppelbildungen  zahlen. 

Marc  hand  dagegen  rechnet  in  der  neuesten  Auflage  von 
Eulenburgs  Real-Enzyklopadie  die  von  Ahlfeld  als  parasitare  Dipygi 
aufgefassten  Falle  (von  Braune,  D’ Alton,  Schmer  bach)  zur 
Duplicitas  incompleta  inferior. 

Jedenfalls  miissen  wir  als  wichtiges  Unterscheidungsmerkmal  der 
Duplicitas  posterior  gegeniiber  den  parasitaren  Doppelbildungen  die  Be- 
teiligung  des  Enddarms,  der  Blase  und  der  Genitalien  an  der  Ver- 
doppelung ansehen,  worauf  auch  La  taste  aufmerksam  macht. 

Eine  Anzahl  hierher  gehoriger  Falle  hat  Geuer  (350)  zusammen- 
gestellt,  der  selbst  einen  Knaben  mit  doppelten  Genitalien  und  einer 
iiberzahligen  unteren  Extremitat  beschrieb. 


Dipygus  dipus  utripus.  Verdoppelung  der  Genitalien. 
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Ausser  seinem  eigenen  Fall  hat  er  (1890)  aus  der  Literatur 
20  Falle  von  Dipygie  sammeln  konnen,  davon  17  von  Tripodie,  3 mit 
4 unteren  Extremitaten,  zu  den  letzteren  zahlt  er  auch  den  weiter 
unten  beschriebenen  Joao  Baptista  dos  Santos. 

Bei  alien  gut  untersuchten  Fallen  wurde  nach  Gener  eine  Be- 
teiligung  des  Beckens  und  teilweise  auch  der  Wirbelsaule  gefunden, 
das  Vorkommen  einfach  uberzahliger  Extremitaten  scheint  ihm  beim 
Menschen  nicht  sicher  gestellt. 

Der  grossen  Seltenheit  wegen  soil  der  Fall  yon  Geuer,  den 
auch  March  and  (S.  797)  ausfuhrlich  referiert,  hier  augefuhrt  werden. 

Ein  mebrere  Wocben  alter  Knabe  batte  einen  Nabelbruch,  von  gewobnlicber  Nabel- 
bildung  war  nicbts  zu  sehen.  Die  Sympbyse  klafft  5 — 6 cm  weit.  Penis  und  Hoden- 
sack  liegen  2 cm  nach  links  von  der  Mittellinie,  im  Hodensack  nur  der  iinke  Hoden. 
Der  After  liegt  unmittelbar  am  Ubergang  des  Hodeusacks  ins  Perineum. 

3 cm  nacb  recbts  von  der  Mittellinie,  in  gleicber  Hobe  mit  der  Wurzel  des  Penis 
findet  sich  eine  Hautfalte  von  Farbe  und  Gestalt  einer  grossen  Schamlippe.  An  ihrer 
Innenseite  eine  zweite  Afterspalte,  in  dieser  eine  weibliche  Scbeide  mit  Schleimhaut 
ausgekleidet,  deutlicher  Columna  plicarum,  272  cm  tief.  In  die  Scbeide  binein  ragt  der 
deutlich  fiihlbare  und  gut  entwickelte,  etwas  langlicbrunde  Muttermund  (Portio). 

Yon  diesem  aus  fiihlt  man  eine  von  der  Mitte  des  Kreuzbeins  zum  recbten  Rande  des 
offenen  Beckenringes  binziebende  Knochenleiste.  In  der  recbten  Inguinalgegend  eine 
iiberzablige  Brustwarze.  Das  linke  Bein  des  Kindes  war  normal,  von  der  Mitte  der 
Innenseite  des  rechten  Oberscbenkels  gebt  eine  dritte  frei  beweglicbe  untere  Extremitat 
ab,  deren  Fuss  vier  Zeben  bat,  Hallux  fehlt.  Der  recbte  Fuss  dagegen  bat  sechs  Zeben. 

Die  iiberzablige  Extremitat  wurde  von  Trendelenburg  amputiert. 

Aus  der  neueren  Literatur  habe  ich  von  Duplicitas  posterior  mit 
drei  unteren  Extremitaten  Beobachtun gen  sammeln  konnen  von  Keith 
491),  Zammit  (1064),  Allan  (21),  Bechtinger  (99),  Egis  (281), 
Neugebauer  (683a — c). 

Keitb  stellte  im  Juni  1898  in  der  Britiscben  anatomiscben  Gesellscbaft  einen 
sonst  wobl  entwickelten  12jahrigen  Knaben  vor,  mit  einem  am  Kreuzbein  inserierenden 
iiberzabligen  Bein.  Es  scbeint,  als  ob  das  Bein  aus  zweien  verscbmolzen  ist.  Es  kann 
von  dem  Knaben  frei  bewegt,  aber  nicbt  zum  Gehen  beniitzt  werden,  da  es  kiirzer  ist 
als  das  normale  Paar. 

Beim  Geben  bait  der  Knabe  das  dritte  Bein  gegen  das  Gesass  gebeugt.  Zwiscben 
dem  Gesass  und  dem  Ansatz  des  abnormen  Beines  ragt  eine  Art  Labium  mit  Klitoris 
vor;  es  ist  dies  ein  rudimentarer  Penis  mit  Skrotum.  Ferner  findet  sicb  unter  dem 
Labium  ein  Tumor  von  der  Grosse  einer  balben  Orange.  Die  rote  Farbe  abnelt  einer 
Scbleimbaut  und  siebt  aus  wie  eine  umgestulpte  Harn blase.  Das  Rektum  des  Knaben 
miindet  dicht  daneben,  bat  aber  keinen  Spbinkter. 

Allan1)  beschrieb  1902  einen  diesem  sehr  ahnlichen  Fall  einen 
14jahrigen  Knaben  betreffend. 

Allan  gibt  an,  dass  sicb  vorn  ein  normaler  Penis  mit  Skrotum  befand,  binten 
ein  zweiter  Penis  mit  gespaltenem  Skrotum,  in  dem  zwei  woblgebildete  Hoden  sind.  Eine 
Analoffnung.  Am  Femur  des  akzessoriscben  Beines  befindet  sicb  in  knorpeliger  Ver- 
bindung  ein  Metatarsalknocben  mit  drei  Pbalangen. 

7 Die  Arbeit  Allans  im  Boston  Medical  and  Surgical  Journal  war  mir  nur  in 
einem  Referat  von  Win  die  zuganglieh,  es  ist  moglich,  dass  es  sicb  urn  denselben  Fall 
wie  von  Keitb  bandelt. 
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Vielleicht  ist  der  1898  von  Zammit  (1064)  bescbriebene  12jahrige  Sizi- 
lianer,  der  am  Ansatz  des  dritten  Beines  iiberzahlige  aussere  Genitalien  von  weiblichem 
Charakter  gehabt  haben  soli,  mit  dem  oben  genannten  identisch. 

Der  Fall  von  Egis  (272 jahriges  Kind  mit  einem  von  der  Lendenwirbelsaule  ab- 
gehenden  dritten  Bein)  wird  vom  Yerfasser  selbst  als  parasitare  Doppelbildung  bezeichnet, 
gehort  aber  wohl  eher  hierher. 

Dipygus  tetrapus.  Als  Ubergangsform  zwischen  dem  Dipygus 
tripus  und  tetrapus  kann  der  von  Ahlfeld,  Taruffi,  Geuer,  Mar- 
chan  d beschriebene  Joao-Baptisto  dos  Santos,  geb.  5.  September  1845, 
betrachtet  werden. 

Er  wurde  nach  Marchand  84  Jahre  alt,  hatte  an  der  Schamfuge  eine  iiber- 
zahlige  Doppelextremitat  mit  geteiltem  Fuss  und  10  Zehen,  zwei  Penes,  die  gleichzeitig 
erigieren  und  ejakulieren  konnten,  zwei  Hodensacke  mit  je  einem  Hoden. 

Weiter  gehort  hierher  eine  1888  von  Bechtinger  (99)  beschriebene  25jahrige 
Farbige  mit  zwei  vollstandigen  und  getrennten  Yulvae  und  Yaginae,  vier  Brusten 
und  drei  Beinen.  Die  beiden  iiberzaliligen  Briiste  befanden  sich  dicht  oberhalb  der 
Schambeine. 

Ebenfalls  eine  iiberzahlige  Doppelextremitat  mit  10  Zehen  hatte  ein  von  Lorthioir 
und  N eugebauer  beschriebener  Mann.  Als  Neugebauer  ihn  nach  einer  von  Prof. 
May  Figuera  in  Lissabon  hergestellten  Photographie  beschrieb,  war  er  18  Jahre  alt. 
Er  hatte  eine  iiberzahlige  Doppelextremitat,  zwei  Penes,  zum  Beischlaf  und  zur  Miktion 
gleich  brauchbar,  dagegen  nur  einen  Hodensack  mit  2 Hoden.  Das  ganze  iiberzahlige 
Grebilde  inserierte  am  Damm  zwischen  After  und  Skrotum  an  einem  Stiele,  der  an  Dicke 
der  Faust  eines  4— 5jahrigen  Kindes  gleiehkam. 

Geht  die  Verdoppelung  kranial warts  weiter,  so  entstehen  Doppel- 
bilduugen  mit  vier  unteren  Extremitaten  (Dipygus  tetrapus  s.  quadri- 
cruris). 

Von  solchen  ist  am  bekanntesten  geworden  die  von  Ahlfeld 
und  Liebmann  (578a)  beschriebene  1860  geborene  Blanche  Dumas, 
die  sich  lange  Zeit  fur  Geld  sehen  liess.  Taruffi,  Ahlfeld  und 
Schwalbe  briugen  genauere  Beschreibungen. 

Sie  hatte  bei  wohlgebildetem  Oberkorper  ein  breites  Becken  und  ausser  den  beiden 
normalen  zwei  innere  untere  Extremitaten,  von  denen  das  linke  Bein  gut  ausgebildet, 
das  rechte  nur  als  Stumpf  vorbanden  war.  Zwischen  den  beiden  Extremitatenpaaren 
finden  sich  die  Zugange  zum  Darm-,  Harn*  und  Geschlechtsapparat.  Das  Madchen 
menstruierte  aus  beiden  Geschlechtsoffnungen.  An  dem  Extremitatenstumpf  in  der  In- 
guinalgegend  eine  Mamma  mit  Warze. 

Einen  sehr  ahnlichen  Fall  beschrieb  1848  Tarler  (Osterreichische  Wochenschrift, 
November  1842,  Canstatt  Jahresbericht,  1843,  Bd.  1 des  zweiten  Jahrganges,  S.  154), 
ein  neugeborenes  Madchen  betreffend,  bei  dem  von  der  linken  Lendengegend  bis  zum 
Steiss  ein  zweites  Becken  mit  unteren  Gliedmassen  entsprang. 

Moores  beschrieb  (im  New-Orleans  Journal  of  med.  Oct.  1868,  S.  734)  ein  neun 
Tage  altes  Madchen,  12  Pfund  schwer,  mit  zwei  mittleren  rudimentaren  Extremitaten, 
wabrend  die  ausseren  normal  sind.  Anus  und  Yulva  doppelt,  liegen  zwischen  je  einem 
normalen  und  rudimentaren  Bein.  Becken  und  unterer  Teil  der  Wirbelsaule  doppelt. 
Weiter  Falle  von  Dipygus  tetrapus  beschrieben  Tarenetzky  (942)  und  Wells  (The 
American  Journal  of  Obstetrics,  1888,  Vol.  XXI.  p.  1265) 

Der  Fall  von  Tarenetzky  betraf  einen  21jahrigen  Kosacken  mit  zwei  iiber- 
zahligen  Beinen,  doppelten  Genitalien  und  teilweiser  Verdoppelung  des  Beckens. 

Wells  beschrieb  eine  Frau  mit  verbreitertem  Unterkorper.  Sie  hatte  einen 
doppelten  Nabel  (bisher  der  einzige  Fall),  doppeltes  Becken,  vier  Beine,  die  alle  in 


Dipygus  tetrapus.  Duplicitas  posterior  bei  Tieren. 
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der  gleichen  Hohe  entsprangen.  Die  Wirbelsaule  war  vom  dritten  Lendenwirbel  an 
doppelt,  die  Becken  waren  mit  den  Htiftbeinen  verschmolzen.  Es  bestanden  zwei  Scham- 
bogen,  zwei  Sehamberge,  zwei  Gesasse, 
zwei  Ani,  zwei  Enddarme,  zwei  voll- 
standige  aussere  und  innere  weibliche 
Genitalien,  zwei  Blasen.  Die  ausseren 
Beine,  mit  denen  die  Frau  ging,  waren 
wohlgebildet , nur  bestand  rechts  Pes 
equinorvarus.  Die  inneren  Beine  waren 
diinner,  durch  Nichfgebrauch  atrophisch, 
unterhalb  des  Knies  rudimentar.  Miktion, 

Defakation  jeder  Seite  geschah  unab- 
hangig;  bisweilen  bestand  auf  der  einen 
Seite  Verstopfimg,  auf  der  anderen 
Durchfall.  Die  Menstruation  dagegen 
war  jederseits  gleichzeitig.  Seit  dem 
18.  Lebensiahre  war  die  Frau  verheiratet ; 
mit  20  Jahren  hatte  sie  auf  einer  Seite 
einen  Abort  im  4.  Monat. 

4.  Duplicitas  posterior 
bei  Tieren.  Haufiger  als  beim 
Menschen  ist  die  Duplicitas 
posterior  bei  Tieren.  Gurlt  (I, 

130)  berichtete  1878  fiber  ein 
Kalb  mit  drei  hinteren  Extremi- 
taten  und  doppelten  weiblichen 
Genitalien,  5 Hfihnchen,  2 Enten 
und  einen  Frosch,  letzterer  hatte 
4 Hinterbeine.  Besonders  ein- 
gehend  haben  sich  in  neuerer  Zeit  ausser  Anthony  und  S al mon  (25) 
noch  L a t a s t e (544)  und  L e sb  r e (556,  568)  mit  der  Pygomelie  beschaftigt. 

Beide  kommen,  wie  auch  Windle,  zu  dem  gleichen  Resultat  wie 
Anthony  und  Salmon  (s.  S.  289). 

Von  neueren  Beobachtungen  an  Saugetieren  nenne  ich  ein  Kalb 
von  Lesbre  und  Forgeot,  als  Pelvadelphus  bezeichnet. 

Zwei  weitere  Falle  vom  Kalbe  beschrieb  Lesbre  1900. 

Ein  von  Lesbre  als  parasitare  Doppelbildung  (Heteradelphe  et  augnathe)  be- 
schriebenes  Schwein  gehort  nach  Lataste  gleichfalls  bierber,  da  das  uberzablige 
Hinterteil  nicbt.  wie  bei  alien  parasitaren  Doppelbildungen,  den  Autositen  ansabe  und 
homologe  Teile  der  Individualteile  symmetrisch  zu  einander  inbezug  auf  den  gemein- 
samen  Nabel  lagen,  sondern  die  Hinterteile  einander  parallel  und  auf  derselben  Seite 
des  Nabels  gelegen  seien. 

Lataste  scblug  bierfiir  den  Namen  yPleuradelphe14  vor;  die  biotere  Yer- 
doppelung  der  gemeinsamen  Acbse  ist  in  diesem  Fall  horizontal,  wie  bei  der  Pygomelie 
und  nicbt  vertikal  wie  bei  der  Gastromelie. 

Joest  (474)  bildete  im  Bericht  fiber  das  pathologische  Institut 
der  tierarztlichen  Hochschule  zu  Dresden  fiir  1906  einen  Dipygus  vom 
Schwein  ab. 


Fig.  45. 

Aus  Brooks  H.  Wells,  A unique  monstro- 
sity. The  American  Journal  of  obstetrics. 
Yol.  XXI,  1888,  S.  1265. 
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Die  von  Schwalbe  als  Dipygns  parasiticus  der  Katze  und  des 
Schweines  nach  Gurlt,  Fig.  371  und  372,  abgebildeten  Formen  sind 
vielleicht  trotz  der  rudimentaren  Ausbildung  der  tiberzahligen  Ex- 
tremitaten  als  Falle  von  Duplicitas  posterior  aufzufassen. 

Schwalbe  betont  selbst,  dass  sich  diese  Formen  von  der 
Duplicitas  posterior  ableiten  lassen. 

Ein  Fall  ganz  symmetriscber  Duplicitas  posterior  des  Kalbes  ist 
von  Schwalbe  in  Fig.  340  abgebildet. 

Wahrend  die  uberzahlige  Extremitat  in  der  Regel  aktiv  nicht  be- 
weglich  ist,  war  sie  bei  einem  von  Opel  (701)  beobachteten  weiblicben 
Kalbe  angeblicb  voll  gebrauchsfahig  und  wurde  von  dem  Tiere  kraftig 
zum  Anstemmen  benutzt. 

Auch  dieser  Fall  zeigt,  dass  die  Verdoppelung  weiter  geht  als  es  meist  den  An- 
schein  hat: 

Das  Kalb  hatte  zwei  uberzahlige  Zitzen,  bei  der  Schlachtung  fand  sich  eine  zweite 
Harnblase,  aus  der  eine  zweite  Harnrohre  dorsalwarts  abging,  um  auf  dem  Riicken  zu 
enden.  Nach  Ansicht  des  Yerf.  bestand  eine  ziemlich  weit  nach  kranialwarts  reichende 
„Spina  bifida“;  jedenfalls  wares  aber  keine  solche,  sondern  eine  richtige  Verdoppelung 
der  Lendenwirbelsaule.  Leider  ist  das  Yerhalten  der  tibrigen  Wirbelsaule  und  des 
Riickenmarks  nicht  untersucht  worden. 

Auch  die  Auffassung  Opels  als  einer  parasitaren  Doppelbildung  ist  jedenfalls 
nicht  zutreffend. 

Hierher  mochte  ich  noch  die  beiden  Falle  von  Voltz  (1009)  und 
Martensen  (616)  rechnen. 

Yoltz  extrahierte  bei  einer  Kuh  eine  Doppelmissbildung,  welche  aus  einem  Kopf 
und  zwei  Riimpfen  bestand,  von  denen  der  eine  um  x/3  ldeiner  war  als  der  andere.  Die 
Genitalien  beider  Individualteile  waren  vollstandig  entwickelt  und  zwar  die  des  grosseren 
mannlich,  des  kleineren  weiblich  (?).  Chorion  und  Allantois  waren  einfach,  dem 
Amnion  hing  ein  zweites  kleineres  blindsackformig  an. 

Eine  mikroskopische  Untersuchung  der  Keimdrtisen  liegt  nicht  vor.  Marchand 
macht  (S.  797)  bei  der  Besprechung  des  Geuerschen  Falles  darauf  aufmerksam,  dass 
die  Beschaffenheit  der  ausseren  Genitalien  nicht  beweisend  fur  des  Geschlecht  ist. 

Ein  Fall  von  Duplicitas  posterior  mit  mannlichen  und  weiblichen 
Keimdrtisen  ist  einwandsfrei  bisher  nur  von  Martensen  (616)  bei 
einem  brasilianischen  Rehhundbastard , einem  Dipygus  tripus,  be- 
obacbtet  worden  (s.  o.). 

Der  Fall  ist  so  einzig  dastehend,  dass  eine  genaue  Beschreibung 
wohl  am  Platze  ist. 

Die  uberzahlige  Extremitat  nimmt  ihren  Ursprung  am  kaudalen  Ende  des  Beckens 
und  zwar  etwas  links  von  der  Mittellinie.  Sie  steht  vom  Hinterteil  gerade  ab  und  zwar 
so,  dass  der  Oberschenkel  in  der  Verlangerung  der  Korperachse  liegt. 

Zwischen  den  beiden  normalen  und  der  tiberzahligen  hinteren  Extremitat  findet 
sich  je  eine  Afteroffnung ; die  Kotentleerung  fand  wahrend  des  Lebens  nur  aus  dem 
rechtsgelegenen  After  statt  und  war  stets  mit  Schwierigkeiten  verbunden,  das  Tier  ging 
an  Verdauungsstorungen  im  Alter  von  einem  Jahre  zugrunde. 

Die  tiberzahlige  Extremitat  war  wahrend  des  Lebens  nur  passiv  beweglich,  be- 
der  Sektion  zeigte  sich,  dass  sie  den  Typus  der  Doppelextremitaten  hatte.  Das  Caput 
femoris  sass  medial,  nicht  lateral,  das  Femur  hatte  zwei  Trochanteres  majores,  statt 
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zweier  Condyli  ossis  femoris  war  imr  einer,  aus  doppelter  Anlage  hervorgegangen, 
vorhanden. 

Statt  der  Patella  fanden  sich  in  der  Haut  mehrere  kleinere  Knorpelstiickchen. 

Die  Fibula  fehlt,  dagegen  finden  sich  zwei  gleichgestaltete,  an  der  proximalen  und 
distalen  Epiphyse  verwachsene,  in  der  Mitte  der  Diaphyse  V2  cm  klaffende  Tibiae.  Es 
waren  weiter  vorhanden: 

Zwei  verwachsene  Calcanei,  fiinf  statt  vier  Metatarsi,  von  denen  die  beiden 
lateralen  jederseits  proximal  fest  miteinander  verbunden  waren. 

Die  iiberzahlige  Extremitat  artikulierte  mit  einem  vom  rechten  Tuber  ischii  bis 
zum  rechten  Processus  transversus  des  dritten  Scbwanzwirbels  sich  erstreckenden 
Knochen,  der  sich  als  ein  aus  zwei  Beckenhalften  bestehendes  rudimentares  Becken 
erwies. 

Die  Wirbelsaule  zeigte  vom  ersten  Lendenwirbel  ab  eine  kaudalwarts  immer 
deutlicher  werdende  Doppelanlage  (Yerdoppelung  der  Proc.  spinosi). 

In  den  rechten  After  miindete  ein  normaler  Enddarm. 

Der  linke  After  erwies  sich  als  das  Ende  eines  Darmes,  der  mit  dem  normalen 
Darm  nicht  kommunizierte.  Unterhalb  des  Ileum  teilte  sich  namlicb  der  Darm  in  zwei 
Blind-  und  zwei  Enddarme,  doch  befand  sich  am  Abgang  des  abnormen  Blinddarmes 
vom  Kolon  eine  feste  Scheidewand.  Die  Sformigen  Windungen  beider  Blinddarme 
bilden  je  eine  Spirale. 

Am  interessantesten  waren  aber  die  Verhaltnisse  der  Geschlechtsorgane. 

Der  Penis  war  namlich  doppelt,  ein  normaler  Penis  war  mit  einem  hypospadischen 
verwachsen.  Am  ersteren  war  ein  Hodensack  mit  zwei  makroskopisch  und  mikroskopisch 
gut  ausgebildeten,  funktionierenden  Hoden,  am  aboralen  Ende  des  hypospadischen  Penis 
befanden  sich  zwei  erbsengrosse,  mikroskopisch  als  Hoden  festgestellte  Gebilde. 

Unterhalb  des  rechten,  normalen  Afters  fand  sich  ein  Vestibulum  vaginae,  das 
in  eine  Scheide  von  normalen  Dimensionen  hineinfuhrte.  An  normaler  Stelle  fand  sich 
dann  ein  Uterus  mit  rudimentaren  Hdrnern.  Am  Fundus  uteri  zwei  kleine  Ovarien, 
die  mikroskopisch  neben  dem  Yorhandensein  zahlreicher  Graafscher  Follikel  in  ganz 
eklatanter  Weise  den  typischen  Bau  des  Eierstocks  ergaben. 

Auch  fur  die  Nieren  waren  Spuren  einer  doppelten  Anlage  erkennbar. 

Die  Verdoppelung  des  Penis  und  der  Hoden  ist  wohl  als  sekundare 
Folge  der  Einscbiebung  des  rudimentaren  Beckens  anzusehen. 

Das  Zentralnervensystem  einer  Duplicitas  posterior  der  Ziege  hat 
Gertrud  Bien  (121)  genauer  untersucht. 

Es  handelte  sich  um  einen  Dipygus  tripus.  Obwohl  die  Verdoppelung  ausserlich  erst 
kaudal  vom  Nabel  begann,  zeigte  die  Sektion  doch  eine  viel  weitergehende  Yerdoppelung. 
Die  Wirbelsaule  teilte  sich  vom  fiinften  Halswirbel  ab  unter  einem  Winkel  von  45°. 

Die  Sella  turcica  war  verbreitert  und  nahm  zwei  Hypophysen  auf.  Die  Gross- 
hirnhemispharen  waren  einfach,  ebenso  die  Hirnnerven,  dagegen  fand  sich  ein  unpaarer 
drifter  N.  vagus.  Die  Medulla  oblongata  war  verbreitert,  ebenso  das  Halsmark,  das  sich 
in  Hohe  des  fiinften  Halswirbels  teilte. 

An  dem  noch  einheitlichen  Teile  des  Riickenmarks  war  die  Fissura  longitudinalis 
anterior  durch  eine  strangformige  Hervorragung  ersetzt,  welche  zu  beiden  Seiten  durch 
eine  sich  nach  abwarts  immer  mehr  vertiefende  Rinne  abgegrenzt  war. 

Die  dorsale  Langsfurche  trat  viel  weiter  unten  auf.  Das  Kleinhirn  war  einfach. 
Im  ganzen  begann  die  Verdoppelung  ventral  erheblich  friiher  als  dorsal.  Dies  Verhalten 
war  auch  an  der  Wirbelsaule  erkennbar,  insofern  die  Wirbelkorper  schon  verdoppelt 
waren,  wahrend  die  Bogen  einfach  blieben. 

Bei  Vogeln  ist  die  Duplicitas  posterior  verhaltnismassig  haufig. 
Gurlt  hat  eine  grossere  Anzahl  derartiger  Falle  beschrieben. 
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Gadeau  de  Kerville  (332)  hebt  hervor,  dass  bei  Duplicitas 
posterior  der  Vogel,  anstatt  der  normalen  zwei,  stets  drei  oder  gar  vier 
Coka  zu  finden  sind. 

Cleland  bescbrieb  1889  yier  Falle  von  Duplicitas  posterior; 
zwei  Fasanen,  eine  Gans'und  ein  Hfihnchen. 

Lesbre  beschrieb  einen  Dipygus  tetrapus  der  Ente.  Wahrend 
in  der  Regel  die  iiberzahligen  Extremitaten  nicht  gebrauchsfabig  sind, 
konnte  das  Tier  auf  alien  vier  Fiissen  laufen. 

Derselbe  Autor  berichtet  uber  einen  Dipygus  vom  Hahn. 

F o r s h e i m beschreibt  einen  Dipygus  einer  ausgewacbsenen  Ente. 

Das  rudimenlare  Becken  war  von  der  linken  Seite  in  das  Hauptbecken  wie  ein- 
geschoben.  An  der  Aussenseite  des  rudimentaren  Beckens  befand  sich  eine  grosse 
Gelenkhohle,  mit  der  eine  Doppelextremitat  (ein  Oberschenkel,  zwei  getrennte  Unter- 
schenkel)  artikulierte.  Der  Darm  war  einfach  bis  zu  den  Blinddarmen,  von  denen  drei 
vorhanden  waren,  deren  einer  sich  bald  in  zwei  spaltete.  Unmittelbar  hinter  dem  Ab- 
gang  der  Blinddarme  verdoppelte  sich  der  Enddarm,  die  eine  Halfte  miindete  normal  in 
die  Kloake,  die  andere  fuhrte  in  eine  grosse,  mit  Fakalinhalt  gefiillte  Blase  (Atresia 
cloacae). 

Zwei  Falle  von  Duplicatis  posterior  des  Hfihnchtens  beschrieb 
Lataste. 

Im  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  ein  Huhnchen  mit  4 Beinen;  die  inneren 
bildeten  mit  den  ausseren  je  ein  Paar.  Gemeinsame  Kloake. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  pygomeles  Huhnchen,  das  gelebt  und  sogar  Eier  ge- 
legt  hatte.  Der  Biirzel  ist  etwas  nach  links  abgewichen,  rechts  von  ihm  ein  uber- 
zahliges  Doppelbein  mit  3 Zehen,  zwei  lateralen  und  einer  verdoppelten  mittleren. 
Femur  einfach,  Unterschenkel  aus  zweien  verschmolzen.  Der  Femur  artikuliert  mit 
einem  uberzahligen  Knochen,  der  sich  zwischen  Kreuzbein  und  rechtem  Beckenbein 
einschiebt. 

Das  Tier  hat  zwei  Kloaken,  eine  an  der  Basis  des  Biirzels  und  zwischen  dem 
iiberzahligen  und  dem  linken  normalen  Bein,  die  andere  rechts  vom  iiberzahligen, 
zwischen  diesem  und  dem  normalen  rechten  Bein.  Rectum  gespalten,  2 Coeca,  das  eine 
davon  gespalten.  Ein  einziger  Ovidukt,  der  in  die  Hauptkloake  miindet. 

Einen  Fall  von  sehr  weitgebender  Duplicitas  posterior  des  Hiibnchens, 
kombiniert  mit  Anencephalie,  Spina  bifida  und  Schistomelie  der  einen 
iiberzahligen  Extremitat  haben  Anthony  und  Salmon  beschrieben. 
Die  beigegebenen  Abbildungen  ersetzen  den  grossten  Teil  der  Be- 
schreibung. 

Einen  sehr  ahnlichen  Befund  hat  Louis  Blanc  (126a)  beim 
Huhnchen  geschildert,  rechnete  ihn  aber  — wie  Geoffroy  Saint- 
Hilaire  und  Dareste — zu  den  Einfachbildungen,  entstanden  durch 
Spaltung.  Blanc  hat  eine  morphologische  Reihe  von  Verdoppelung 
eines  Fingers  bis  zu  der  einer  ganzen  Extremitat  aufgestellt. 

Auch  Kutter  (531)  hat  einen  ziemlich  gleichen  Fall  beschrieben. 

Tarnani  (943)  berichtete  fiber  eine  Gans  mit  Verdoppelung  des 
Beckens  und  einer  unvollkommen  doppelten  dritten  Extremitat. 

Schliesslich  mochte  ich  noch  einen  eigenttimlichen  Fall  von  hinterer  Verdoppelung 
hier  anschliessen,  den  Broom  (167)  oder  Brown?)  vom  Huhnchen  beschrieben  hat. 
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Merkwiirdig  war  hier,  dass  die  Beine  nur  einfach  vorhanden  waren,  wahrend  das 
Tier  vier  Fliigel  hatte. 

Es  bestand  aus  einem  Kopf,  zwei  Wirbelsaulen,  die  in  zwei  Schwanzen  endigten 
und  einem  Becken.  Osophagus,  zweiter  Magen,  Leber  und  Milz  waren  einfach,  der 
Verdauungsapparat  teilte  sich  zwei  Zoll  hinter  dem  Magen  und  endigte  in  zwei  Kloaken. 

Die  Fliigel  bestanden  aus  einem  vorderen  ziemlich  normal  gelegenen  Paar  und 
einem  Paar  hinterer  Fliigel,  die  in  einem  Spalt  zwischen  den  divergierenden  Wirbel- 
saulen zusammengewachsen  waren  mit  den  Ellbogen  nach  aussen,  mit  den  Phalangen 
nach  dem  Kopf  zu.  Ihre  Muskeln  wurden,  die  des  rechten  vom  rechten,  die  des  linken 
vom  linken  Riickenmark  versorgt. 


Aus  R.  Anthony  und  J.  Salmon,' Sur  un  cas  de  Schistomelie  chez  un  jeune  poulet. 
Fig.  46.  Dorsalansicht  einer  Duplicitas  posterior  vom  Huhn  mit  Anencephalie  und 
Spina  bifida.  Das  Hiihnchen  befand  sich  im  naturhistorischen  Museum  in  Lille.  Die 
Wirbelsaule  war  bis  zum  Kreuzbein  einheitlich,  von  da  vollkommen  verdoppelt,  doppelte 

Kloake. 

Fig.  47.  Skelet  der  linken  Pfote  des  rechten  Individualteiles. 

5.  Genese.  Fur  die  Genese  der  Duplicitas  posterior  ist  wohl  zu 
unterscheiden  zwischen  den  Ergebnissen  der  experimentellen  Forschung, 
den  Beobachtungen  an  Yogelkeimscheiben  und  der  menschlichen  Tera- 
tologie. 

An  Amphibien  und  Fischen  ist  Duplicitas  posterior  durch  teilweise 
Spaltung  einer  einfachen  Anlage  experimentell  erzeugt  worden.  Hierbei 
sind  natiirlich  die  Teile,  welche  von  der  Spaltbildung  nicht  mitgetroffen 
wurden,  einfach  geblieben. 
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Die  Beobachtungen  an  Yogelkeimscheiben  haben  dagegen  gezeigt, 
dass  bei  Duplicitas  posterior  die  Chordae  dorsales  stets  volligverdoppeltsind. 

Uber  die  Beobachtungen  friiher  Entwicklungsstadien  von  Duplicitas 
posterior  an  Vogelkeimscheiben  verweise  ich  auf  den  ersten  Teil  meiner 
Arbeit. 

Marchand  meint,  dass  das  Vorkommen  der  Duplicitas  incompleta 
posterior  schwer  zu  erldaren  sei  und  das  Vorhandensein  eines  doppelt 
angelegten  oder  geteilten  Primitivstreifens  und  einer  doppelten  Allantois- 
anlage  voraussetze. 

Ah  If  eld  und  Taruffi  hielten  Spaltung  einer  einfachen  Embryo- 
nalanlage  fur  moglich,  Win  die  halt  sie  fur  die  einzige  Erklarungsweise. 

Auch  Schwalbe  glaubt,  indem  er  die  Ergebnisse  der  experimen- 
tellen  Forschungen  von  Kopsch,  Jablonowski  und  anderen  an 
Fischen,  von  Tornier  an  Kroten,  auf  die  Saugetiere  iibertragt,  einen 
solchen  Modus  annehmen  zu  dtirfen,  betont  aber,  dass  die  Genese  wohl 
nicht  einheitlich  sei. 

Im  Gegensatz  dazu  nehmen  Kaestner  und  van  Westrienen 
fur  alle  Formen  der  hinteren  Verdoppelung  eine  einheitliche  Genese 
aus  zwei  kaudal warts  divergierenden  Primitivstreifen  an. 

Jedenfalls  lasst  sich  nach  Kaestner  „mit  alter  Bestimmtheit 
sagen,  dass  niemals  eine  hinten  doppelte  Chorda  vorn  einfach  werden 
kann“. 

Nach  van  Westrienen  bestimmt  die  Distanz  und  der  Grad  der 
Divergenz  der  Primitivstreifen  die  endgiiltige  Form  der  Doppelbildung. 

Koinbinationsformen. 

Als  Kombinationsformen  bezeichnet  Schwalbe  Kombinationen 
von  vorderer  und  hinterer  Duplizitat. 

Als  einen  solchen  Fall  erwahnt  Schwalbe  einen  ausserlich  als 
Prosopothorakopagus  erscheinenden  Pferdefetus  von  Gurlt,  den  er  des- 
halb  nicht  als  Prosopothorakopagus  bezeichnen  will,  weil  die  Brustorgane 
und  der  Darm  bis  zum  Ileum  einfach  waren. 

1.  x-formige  Doppelbildungen.  Lesbre  und  Forgeot 
bezeichnen  die  Formen  von  gleichzeitiger  vorderer  und  hinterer  Duplizitat 
mit  einfachem  Mittelstuck  als  Monstres  doubles  xioides;  sie  definieren 
sie  als  vordere  Duplizitaten  mit  Pygomelie  kombiniert. 

Kaestner  hat  diese  Bezeichnung  aufgenommen,  versteht  aber 
darunter  auch  noch  die  Thorakopagen,  Sterno-  und  Xiphopagen. 

Falle , wie  sie  Lesbre  und  Forgeot  im  Auge  batten,  sind 
sehr  selten. 

D’ Alton  (242)  und  Braun e (156,  S.  126)  haben  eine  hierher 
gehorige  Doppelbildung  vorn  Schafe  untersuclit. 


Kombinationsformen  zwischen  Duplicitas  anterior  und  posterior. 
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Getrennte  Kopfe  und  Halswirbelsaulen,  einfacher  Thorax,  Lendenwirbelsaulen, 
Kreuzbeine  und  Schwanze  getrennt.  Zwischen  den  Kreuzbeinen  ein  zweites  Becken  mit 
einer  [in  der  Medianebene  gelegenen  Cavitas  gleno'idalis,  in  der  eine  Doppelextremitat 
artikuliert,  bestehend  aus  einem  Oberschenkel,  der  unvollkommen  doppelt  ist,  und  zwei 
getrennten  Unterschenkeln. 

Eine  Abbildung  dieses  Lammes  bringt  Schwalbe  (Fig.  344). 


Einen  ahnlichen  Fall,  allerdings  mit  nicht  so  weitgehender  vorderer 
Verdoppelung,  haben  Lesbre  und  Forgeot  beschrieben: 


Fig.  50. 


Beispiel  einer  X-formigen  Doppelbildung:  Diprosopus  triophthalmus  vom  Lamm  mit 
Duplicitas  posterior  kombiniert.  Aus  Lesbre  et  Forgeot,  Les  monstres  Hypsilo'ides 

et  Xio'ides. 

Fig.  48.  Kopf.  — Fig.  49.  Becken.  Die  Wirbelsaule  war  eiufach,  ebenso  Thorax  und 
die  vorderen  Extremitaten.  — Fig.  50.  Unterkiefer. 

Diprosopus  vom  Lamm,  zwei  getrennte  Gaumen,  der  Unterkiefer  zeigt  zwischen 
den  beiden  Asten  ein  eingeschalteles  Knochenstuck  mit  vier  Schneidezahnen,  so  dass  er 
statt  der  normalen  8 deren  12  hat.  Ein  Hinterhauptloch.  Eine  einheitliche  Wirbelsaule  bis 
zum  vorletzten  Lendenwirbel.  Dort  beginnt  die  Verdoppelung,  zwei  Kreuzbeine,  zwei 
vollig  getreunte,  anscheinend  normale  Becken,  deren  jedes  ein  Paar  Hinterbeine  und  einen 
eigenen  Schwanz  tragt.  Der  Wirbelkanal  ist  einfach,  doch  zeigt  sich  die  Wirbel- 
saule dadurch  teilweise  verdoppelt,  dass  auch  die  Lendenwirbel  und  die  unteren  Brust- 
wirbel  aus  zwei  Korpern  mit  einem  Bogen  bestehen. 


300  H.  Hiibner,  Die  Doppelbildungen  des  Menschen  und  der  Tiere. 

2.  Rachipagus.  Deslongohamps  hat  1851  fur  einen  Teil 
dieser  Formen  den  Namen  Rachipagus  vorgeschlagen. 

Bei  der  von  Deslongchamps  beschriebenen  Missbildung,  die 
sich  als  Skelett  in  der  Sammlung  eines  verstorbenen  Arztes  vorfand, 
waren  die  Wirbelsaulen  bis  zum  3.  Brustwirbel  getrennt,  vereinigten 
sich  bier  zu  einer  Wirbelsaule  (zwei  Wirbelkorper  und  rudimentare 
Fliigel)  mn  sich  im  Lumbalteile  wieder  zu  trennen.  Die  Becken  waren 
getrennt,  aber  durch  Mangel  der  Kreuzbeine  und  Spina  bifida  miss- 
bildet.  Die  Vereinigung  im  Bereiche  der  Kopfe  und  Halswirbelsaule 
war  ventral,  von  der  Lenden wirbelsaule  an  lateral,  so  dass  die  vier 
Fusse  nach  vorn  saben. 

Es  ist  dies  nach  Schwalbe  bisber  der  einzige  derartige  Fall  vom 
Menschen. 

Lesbre  und  Forgeot  haben  irrtumlicherweise  einen  zweiten  derartigen  in  einem 
von  Neveu-Lemaire  beschriebenen  Ileothorakapagus  zu  sehen  geglaubt. 

Genetisch  sind  diese  Falle  nur  durch  Annahme  zweier  parallel 
verlaufender  gekriimmter  Primitivstreifen  zu  verstehen. 

Bei  der  Entwicklung  haben  ungleichmassige  Torsion  der  einzelnen 
Abschnitte  der  Individualteile  sicher  eine  Rolle  gespielt. 

Fiir  diese  Formen  konnen  wir  eine  )( formige  Stellung  der  Primitiv- 
streifen annehmen,  wahrend  fiir  die  von  Schwalbe  in  Fig.  345  und 
346  abgebildete  menschliche  Doppelbildung,  die  D’ Alt  on  und  Braune 
beschrieben,  eine  urspriingliche  Lagerung  der  Primitivstreifen  in  Q-Form 
anzunehmen  sein  diirfte. 

3.  Fall  von  Parsons.  Einen  hochst  eigentiimlichen  Fall,  bei 
dem  man  zweifeln  konnte,  zu  welcher  Gruppe  oder  Form  der  Doppel- 
bildungen man  ihn  stellen  soli,  hat  1895  Par  sons  (722)1)  beschrieben. 
So  viel  ich  sehen  konnte,  ist  ein  auch  nur  ahnlicher  Fall  bisber  in  der 
Literatur  nicht  erwahnt. 

Ein  Anencephaler  Fetus  hat  drei  Arme  und  drei  Beine  und  zwar  erscheint  der 
Fetus  von  der  rechten  Seite  ganz  wie  ein  gewohnlicher  Anencephalus,  auf  der  linken 
Seite  aber  erblickt  man  einen  vorderen  und  hinteren  linken  Arm,  sowie  ein  vorderes 
und  hinteres  Bein.  Die  iiberzahligen  Gliedmassen  zeigen  schon  durch  ihre  Dicke  und 
Uberzahl  der  Finger  und  Zehen  an,  dass  sie  unvollkommen  doppelt  sind. 

Der  Kopf  ist  einfach  vom  gewohnlichen  Typ  des  Anencephalus,  nur  fand  sich 
hinter  der  Cavitas  glenoidalis  des  linken  Schlafenbeins  ein  kleiner  1 U Zoll  = 0,56  cmlanger 
Knochen,  den  Yerfasser  als  Kondylus  und  Hals  eines  zweiten  Unterkiefers  anspricht. 
Die  Halswirbel  zeigen  links  zwei  Processus  transversi,  einen  vorderen  und  einen 
hinteren ; Brust-  und  Lendenwirbel  sind  dagegen  einfach  und  normal. 

Die  rechten  Rippen  atrikulieren  normal  mit  einem  normalen  Sternum,  die  linken 
dagegen  mit  einem  nur  aus  einer  longitudinalen  Halfte  bestehenden  Hemisternum. 
Zwischen  den  beiden  Sternen  befindet  sich  ein  mit  jungem  Bindegewebe  ausgefiillter  Spalt. 


9 Read  before  the  Anatomical  Society  of  London  Nov.  22. 1895.  Ernst  Schwalbe 
fiihrt  den  Fall  irrtiimlicherweise  im  Literaturnachweis  zu  den  Acardiern  auf. 
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Das  rechte,  breite  Sterum  artikuliert  mit  zwei  linken  Schliisselbeinen,  von  denen 
das  vordere  weniger  entwickelt  ist  als  normal.  Yorhanden  sind  ferner  zwei  linke  Sca- 
pulae, eine  etwas  rudimentare  vordere  und  eine  grossere  hintere. 

Der  vordere  linke  Arm  ist  diirftig  entwickelt;  der  hintere  dagegen  zeigt  eine 
distal  zunehmende  Verdoppelung,  Der  Humerus  ist  erheblich  dicker  als  normal  und 
zeigt  eine  langsverlaufende  tiefe  Rinne,  der  Unterarm  besteht  aus  zwei  Speicben,  und 
einer  Ulna  mit  zwei  Olecranons.  Es  liegen  zwei  Reihen  von  Handwurzelknochen  auf- 
einander,  die  Metacarpi  und  Finger  sind  doppelt  vorhanden,  wenn  auch  ihre  Knochen 
teilweise  miteinander  verschmolzen  sind. 

Die  ganze  rechte  Beckenhalfte  ist  normal,  das  Kreuzbein  einfach;  dagegen  sind 
linkes  Os  ilium,  ischium  und  pubis  verdoppelt,  zum  Teil  miteinander  verschmolzen, 
demnach  auch  zwei  Acetabula  vorhandent. 

Das  linke  vordere  Bein  ist  normal,  das  hintere  besteht  aus  einem  einfachen 
Femur,  einfachem  Unterschenkel,  dessen  Fibula  dicker  als  normal  ist  und  dessen  Tibia 
am  distalen  Ende  unvollkommen  doppelt  ist. 

Der  Fuss  ist  fast  ganz  verdoppelt,  hat  eine  grosse  Zehe,  rechts  und  links  von 
dieser  liegen  je  vier  Zehen. 

Das  Muskelsystem  zeigt  im  Bereiche  der  beiden  iiberzahligen  Extremitaten  aus- 
gedehnte  Verdoppelungen. 

Lungen,  Thymus,  und  das  kugelformige  Herz  sind  einfach ; der  rechte  Ventrikel 
ist  breiter  als  der  linke,  die  Leber  ist  grosser  als  normal. 

Urogenitalapparat  ist  doppelt.  Es  linden  sich  zunachst  zwei  normale  Nieren, 
ausserdem  aber  zwei  iiberzahlige ; eine  grosse  an  der  Aussenseite  des  linken  Psoas  und 
eine  ganz  rudimentare,  dicht  an  der  Harnblase,  deren  zwei  vorhanden  sind.  Das  Rektum 
zeigt  eine  blindsackformige  Ausstiilpung.  Die  mannlichen  Genitalien  sind  einfach. 

Parsons  sieht  diese  Missbildung  an  als  hervorgegangen  aus  der 
,,Verschmelzung“  eines  ausgebildeten  mit  einen  parasitaren  Fetus. 

Sowohl  die  Pygomelie  als  auch  die  zuletzt  beschriebene  Doppel- 
bildung  leiten  uber  zu  der  grossen  Grnppe  der  parasitaren  Doppel- 
bildungen,  von  Schwalbe  als  Duplicitas  asymmetros,  von  M ar  chan  d 
als  Duplicitas  inaequalis  bezeichnet. 


Doppelbildungen  mit  ungleichmassig  ausgebildeten 
Individualteilen. 

II.  Duplicitas  asymmetros  (Autosit  und  Parasit). 

16.  Kapitel. 

1.  Allgemeines. 

a)  Definition.  Unter  Duplicitas  asymmetros  versteht  Schwalbe 
die  meist  auch  als  parasitare  Doppelbildungen  bezeichneten  Formen. 

Sie  haben  das  gemeinsame,  dass  beide  Individualteile  ungleich- 
massig ausgebildet  sind  und  dass  der  weniger  ausgebildete  In- 
dividu  altei  1 ,,der  Parasitu  in  seiner  Ernahrung  vollstandig 
auf  den  vollkommen  ausgebildeten,  den  „Autositen“  an- 
gewiesen  ist.  Es  entsprechen  daher  diese  Bildungen  den  Acardiern. 
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Bei  der  Duplicitas  asymmetros  geschiebt  jedoch  die  Verbindung  der  beiden 
Individualteile  nicbt  wie  bei  den  Acardiern  durcb  die  Plazenta  und 
Nabelscbnur,  sondern  durcb  Teile  der  Korper  selbst,  nur  in  sebr 
seltenen  Fallen  fuhrt  von  einem  Individualteil  zum  anderen  eine  Art 
Nabelschnur.  Bisweilen  ist  der  Parasit  im  Autositen  eingeschlossen 
entweder  unter  der  Haut,  oder  sogar  in  einer  der  grossen  Korperhoblen. 

b)  Nomenklatur.  Die  Nomenklatur  ist,  wie  bei  den  symmetrischen 
Doppelbildungen,  bei  den  einzelnen  Autoren  sehr  verschieden. 

J.  Geoffroy  Saint-Hilaire  bezeichnete  die  asymmetriscben 
Doppelbildungen  als  Monstres  doubles  parasitaires,  Taruffi  als  Disomata 
asymmetrica,  Marchand  als  asymmetrische  Doppelbildungen. 

Ah  If  eld  trennt  die  asymmetrischen  Doppelbildungen  nicht  scharf 
von  den  symmetrischen;  er  unterscheidet  bei  der  totalen  Spaltung  zwar 
gleichmassig  und  ungleichmassig  entwickelte  Formen,  bei  der  partiellen 
Spaltung  aber  trifft  er  eine  solche  Unterscbeidung  nicht. 

Ballantyne  teilt  seine  mehr  oder  weniger  vollkommen  vereinigten 
Zwillinge  ein  in  Twins  symmetrical  united  und  asymmetrical  united. 

Auch  Strassmann  trennt  die  asymmetrischen  von  den  sym- 
metrischen Doppelbildungen. 

Schatz,  der  sich  an  Ahlfeld  anscliliesst,  bezeichnet  die  asym- 
metrischen Doppelbildungen  mit  einem  gewissen  Recht  als  parasitare 
Acardier. 

Diese  Bezeichnung  enthalt  zugleich  ein  wicbtiges  Merkmal  in  ana- 
tomischer  und  physiologischer  Hinsicht,  namlich  das  Fehlen  eines  funk- 
tionierenden  Herzens. 

c)  Morphologie.  Morphologisch  linden  sich  bei  den  asymmetrischen 
Doppelbildungen  die  gleichen  Verschiedenheiten  wie  wir  sie  bei  den 
Acardiern  kennen  gelernt  haben,  von  verhaltnismassig  gut  ausgebildeten 
Individualteilen  bis  zu  formlosen  Klumpen,  die  weder  ausserlich  eine 
Audeutung  der  menschlichen  Gestalt,  noch  im  Inneren  differenzierte 
Organe  erkennen  lassen,  wobei  die  letzteren  uberwiegen. 

Es  gehen  also  die  asymmetrischen  Doppelbildungen  obne  scharf e 
Grenze  in  die  Gescbwiilste  liber,  die  als  Teratome  (Embryome  nacb 
W ilms)  bezeichnet  werden.  Die  Genese  wird  fur  alle  Formen  zusammen 
besprochen  werden. 

d)  Einteilung.  Die  Einteilung  der  asymmetrischen  Doppel- 
bildungen, welche  noch  verschiedenere  Formen  aufweisen  wie  die  sym- 
metrischen, geschieht,  wie  es  Marchand,  Strassmann,  Schwalbe 
getan  haben,  nach  dem  Sitze  des  Parasiten. 

Die  Einteilungen  von  Geoffroy  Saint-Hilaire,  Taruffi, 
Ballantyne  usw.  hat  Schwalbe  mit  der  uberaus  differierenden 
Nomenklatur  der  einzelnen  Autoren  in  seinem  Werke  zusammengestellt. 


Duplicitas  inaequalis.  Nomenklatur  und  Einteilung. 
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Schwalbe  unterscheidet  vier  Hauptgruppen : 

L Asymmetrische  Doppelbildungen  mit  Befestigung  des  Parasiten 
am  Kopf  des  Autositen. 

II.  Befestigung  an  der  Vorderseite  des  Rumpfes  bzw.  Halses. 

III.  Befestigung  an  der  Riickenseite. 

IV.  Befestigung  am  kaudalen  Ende. 

Bei  jeder  dieser  Gruppen  kann  der  Parasit  sowohl  oberflachlich 
befestigt,  wie  auch  in  den  Weichteilen  oder  in  einer  der  Korperhohlen 
eingescblossen  sein.  Diese  letzteren  Formen  werden  auch  als  Inclusio 
fetalis  (Encranius,  Engastrius)  bezeichnet. 

c)  Genese.  Wahrend  in  den  vorhergehenden  Abschnitten  fur 
jede  Form  der  Duplicitas  symmetros  die  formale  Genese  gesondert  be- 
sprochen  wurde,  konnen  wir  uns  hier  deshalb  begniigen,  die  formale 
Genese  aller  asymmetrischen  Doppelbildungen  zusammenfassend  zu  be- 
handeln,  weil,  um  es  gleich  vorweg  zu  bemerken,  die  Frage  der  formalen 
Genese  wenigstens  in  einem  Hauptpunkte  fur  die  asymmetrischen  Doppel- 
bildungen als  gelost  angesehen  werden  kann.  Fur  alle  asymmetrischen 
Doppelbildungen  ist  im  Grunde  die  gleiche  formale  Genese  anzunehmen, 
vom  Genuesen  Lazarus  C olio  redo  bis  zum  einfachen  Ovarialteratom. 

Auf  die  alteren  Vorstellungen,  die  auch  heute  noch  nicht  iiber- 
wunden  sind,  kann  nur  kurz  eingegangen  werden. 

Diese  alteren  Ansichten  tiber  die  Genese  der  parasitaren  Doppel- 
bildungen laufen  daraus  hinauf,  eine  Scheidung  in  mono-  und  biger- 
minale  Gebilde  herbeizufuhren. 

Arnold  hat  dies  fur  die  Epignathi  durchzufuhren  versucht, 
Calbet  (183  a)  hat  seine  Einteilung  der  Sakraltumoren  darauf  basiert. 
SchonBraune  hat  die  Sakraltumoren  in  ,,Doppelbildungen“  und  kon- 
genitale  Tumoren  eingeteilt. 

Herrmann  und  Tourrie  ux  (432)  nehmen  fur  die  Mehrzahl  der 
Mischgeschwiilste  eine  monogerminale  Entstehung  an,  es  handele  sich 
um  versprengte  Organanlagen.  Eine  Anzahl  ist  jedoch  bigerminal,  obwohl 
sie  weiter  keine  andere  Struktur  als  andere  Teratome  auch  haben.  Sie 
sind  rudimentare  Parasiten.  Als  Kriterium  sehen  sie  die  Anwesenheit 
ausgebildeter  fetaler  Organe  an,  die  man  nicht  auf  eine  Entwicklung 
des  kaudalen  Endes  zuriickfuhren  kann.  Doch  ist  die  Unterscheidunsf 
schwierig  und  oft  unmoglich. 

Luschka  glaubte  fur  einen  Teil  der  Sakraltumoren  eine  Ent- 
stehung aus  der  Steissdriise  annehmen  zu  diirfen,  Middeldorpf  machte 
den  Canalis  neurentericus  fur  ihre  Entstehung  verantwortlich. 

Duval  (I,  90)  unterschied  zwischen  Doppelbildungen,  die  er  sich 
durch  Polyspermie  entstanden  dachte  und  den  Gebilden  parthenogene- 
tischen  Ursprungs.  Zu  letzteren  rechnete  er  die  Ovarialdermoide. 
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A hi f eld  fiihrte  einen  Teil  der  parasitaren  Doppelbildungen  auf 
Spaltung  einer  Anlage  zuriick,  glaubte  aber,  dass  die  fetalen  Inklusionen 
{lurch  Implantation  eines  zweiten  Keimes  zustande  kamen. 

Seine  Theorie  uber  die  Entstehung  des  Epignathus  ist  von  Schwalbe 
ausfuhrlich  erortert  worden. 

Der  grosste  Teil  der  Autoren  hat  sich  hinsichtlich  der  Genese 
immer  nur  mit  einer  bestimmten  Gruppe  der  parasitaren  Doppelbildungen 
beschaftigt. 

Einen  parthenogenetischen  Ursprang  der  Ovarialteratome  nahmen  ausser  Duval 
noch  Waldeyer  und  friiher  Wilms  an. 

Wilms  bat  sich  jetzt  der  Marchand-Bonnetschen  Blastomerentheorie  an- 
geschlossen. 

Cerf  (194)  meinte,  dass  die  parasitaren  Doppelbildungen  das  Pro- 
dukt  eines  Eies  mit  2 Keimblasen  seien,  von  denen  die  eine  befruchtet 
wurde,  die  andere  dagegen  sich  parthenogenetisch  entwickelte. 

Dass  die  parasitaren  Doppelbildungen  und  Teratome  gleichen  Ur- 
eprungs  seien,  haben  Baudouin  (93),  Windle  (1053),  Marchand, 
Bonnet  und  Schwalbe  bewiesen. 

Marchand  trennt  noch  in  seiner  neuesten  Arbeit  (1910)  im  Wider- 
spruch  mit  Schwalbe  die  inaqualen  symmetrischen  Doppelbildungen 
genetisch  streng  von  den  asymmetrischen  Doppelbildungen  (echten  Para- 
siten).  Fur  die  ersteren  nimmt  er  die  Entstehung  aus  zwei  gleichen 
Anlagen  an,  von  denen  die  eine  in  der  Ausbildung  zuriickgeblieben  und 
zum  Parasiten  geworden  ist. 

Die  Formen  der  ersten  Gruppe  rechnet  er  wie  Ah  If  eld  und 
Strassmann  zu  den  symmetrischen  Doppelbildungen  und  bezeichnet 
sie  mit  den  Zusatz  ,,truncatusu  (z.  B.  Thorakopagus  truncatus,  Ischio- 
pagus  truncatus  etc.). 

Im  Gegensatz  dazu  nimmt  Marchand  fur  die  Duplicitas  asym- 
metros,  die  echten  parasitaren  Doppelbildungen,  die  Entstehung  aus 
zwei  ursprunglieh  ungleichwertigen,  unsymmetrischen  Anlagen  an.  Er 
leitet  sie  ab  von  ausgeschalteten  Blastomeren,  befruchteten  Richtungs- 
korperchen  und  (die  Sakralparasiten)  Resten  des  Primitivstreifens  in  der 
Gegend  der  Aftermembran. 

Eine  solche  Trennung  ist  nicht  durchfuhrbar. 

Schwalbe  hat  am  Beispiel  des  Epignathus,  Nakayama  an  dem 
der  Sakralparasiten  die  Ubergange  von  weniger  zu  vollkommener  ausge- 
bildeten  Formen  gezeigt.  Das  gleiche  lasst  sich  fur  alle  parasitaren 
Doppelbildungen,  fur  den  Epigastrius  wie  fur  die  Inclusio  fetalis  zeigen. 

Windle  (1053)  hat  schon  1899  fur  den  Epignathus  darauf  hin- 
gewiesen,  dass  alle  Epignathi  eine  fortlaufende  Reihe  bilden  von  niederer 
zu  hoherer  Entwicklung.  Es  ware  kunstlich,  diese  Reihen  unterbrechen 
und  fiir  die  beiden  Arten  verschiedene  Entstehung  annehmen  zu  wollen. 
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Schwalbe  hat  den  Beweis  fur  diese  Ansicht  geliefert,  einen  grossen 
Fortschritt  in  der  Beurteilung  der  Formen  brachte  die  Einfiihrung  des 
Begriffs  der  teratogenetischen  Terminationsperiode. 

Die  Entstehung  aus  einem  eiwertigen  Keim  hat  Askanazy  fiir 
alle  Ovarialdermoide  angenommen. 

Ganzlich  verungliickt  ist  der  Versuch  Bandlers,  diese  Bildungen 
auf  Keimblattverwerfungen  und  Reste  des  Wolf  fschen  Korpers  zuriick- 
zufiihren. 

Sell  at  z hat  die  parasitaren  Doppelbildungen  als  parasitare  Acar- 
dier  bezeichnet  und  mit  einem  gewissen  Recht.  Wie  es  uuangebracht 
ware,  die  Acardier,  die  vom  Hemiacardius  bis  zum  Holoacardius  amor- 
phus  eine  durch  uumerkliche  Ubergange  verbundene  morpbologische 
Reihe  bilden,  in  zwei  Gruppen  auseinander  zu  reissen,  nur  weil  fiir 
einen  Teil  eine  Entstehung  aus  zwei  urspriinglich  gleichen,  fiir  den 
anderen  Teil  aus  zwei  urspriinglich  ungleichartigen  Anlagen  angenommen 
werden  konnte,  ebensowenig  ist  es  moglich,  die  parasitaren  Doppelbil- 
dungen in  zwei  so  streng  gesonderte  Gruppen  zu  zerlegen. 

Eine  Grenze  zu  zieben,  diirfte  kaum  moglich  sein.  Es  ist  also 
in  dieser  Beziehung  die  von  morphologischen  Gesichtspunkten  aufge- 
stellte  Einteilung  Schwalbes,  die  alle  parasitaren  Doppelbildungen 
umfasst,  den  Einteilungen,  die  sich  auf  einer  bypothetischen  genetiseben 
Grundlage  aufbauen,  vorzuziehen. 

March  and  hatte  sebon  in  friiheren  Arbeiten  fiir  die  ,,echtenu 
parasitaren  Doppelbildungen  die  Entstehung  aus  einem  befruebteten 
Richtungskorperchen  fiir  ebenso  moglich  angeseben  wie  aus  einer  iso- 
lierten  eebten  Blastomere. 

Diese  Tbeorie  bat  er  aufrecht  gehalten , obwobl  Bonnet  die 
March  an dsche  Auffassung  fiir  zu  hypothetisch  erklart  hat. 

Freilich  stellt  Marchand  auch  die  Moglichkeit  der  Entstehung 
aus  einer  Blastomere  nicht  in  A bred  e. 

Der  Unterschied  zwischen  diesem  und  dem  zuerst  erwahnten  Yorgaug  ware  nacli 
ihm  der,  dass  es  sich  hier  um  Absonderaug  eines  Teiles  des  b e fr u chtet  en  Eies,  dortum  Ab- 
osung  eines  Teils  des  unbefruchteten  Eies,  welcher  eine  besondere  Befruchtung  vor- 
aussetzt,  handeln  wtirde. 

Gegen  die  Entstehung  aus  einer  isolierten  eebten  Blastomere  er- 
hebt  Marchand  folgenden  Einwand. 

,,Fiir  die  Entstehung  der  in  maneben  Fallen  so  vollstandig  aus- 
gebildeten  eebten  fetalen  Inklusionen  miisste  man  schon  auf  eine  der 
ersten  Teilungen  des  Eies  zuriickgreifen ; dabei  wtirde  aber  das  Um- 
schlossenwerden  eines  relativ  so  grossen  Korpers  durch  die  iibrige  Em- 
bryonalanlage  kaum  denkbar  sein ; auch  ware  das  Zuriickbleiben  und 
die  isolierte  Entwicklung  einer  solchen  Furcliungskugel  schwer  ver- 
standlich.11 


Lubarsch-Ostertag,  Ergebnisse.  XV.  Jahrgang.  II.  Abteilung. 
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Marchand  halt  daher  das  Vorhandensein  eines  zweiten,  zwar 
rudimentaren  und  sehr  kleinen,  aber  vollstandigen  und  besonders  be- 
fruchteten  Eies  fur  das  Wahrscheinlichste. 

Gestiitzt  wurde  die  Annahme  Marchands  durch  Befunde  yon 
Polzellen  zwischen  den  Blastomeren  (Assheton  beim  Kaninchen). 

Schatz  (832)  nimmt  fur  seine  „parasitaren  Acardieru,  wie  er  die 
asymmetrischen  Doppelbildungen  nennt,  die  gleiche  Genese  an,  wie  fur 
die  freien  Acardier;  er  lasst  sie  aus  gleichen  Anlagen  hervorgehen. 

Entweder  kann  Acardie  durch  primaren  Herzmangel  eintreten  oder  es  tritt 
sekundarer  Herztod  auf  Grund  des  gemeinschaftlichen  dritten  Fruchthofes  oder  des  ge- 
meinschaftlichen  dritten  Dotterkreislaufes  ein. 

Der  Acardier  bleibt  in  der  Ausbildung  zuruck,  wird  zum  Parasiten,  ein  grosser 
Teil  der  mangelhaften  Ausbildung  ist  nach  Schatz  auf  sekundare  Degeneration,  Ab- 
fallen  gebildeter  Teile  etc.  zuriickzufuhren. 

Drei  Punkte  sind  es,  die  bei  Erforscliung  der  formalen  Genese 
der  parasitaren  Doppelbildungen  in  Betracht  kommen:  1.  Die  Resultate 
des  experimentellen  Forschung,  2.  die  Beobachtung  friihester  Ent- 
wicklungsstadien  und  3.  die  Bestiminung  der  teratogenetischen  Termi- 
nationsperiode. 

Aus  der  experimentellen  Forschung  ist  als  das  Wichtigste  hier 
herauszunehmen,  dass  es  gelungen  ist,  wenigstens  annahernd  die 
prospektive  Potenz  und  die  prospektive  Bedeutung  der  ersten  Furchungs- 
zellen  zu  erkennen.  Damit  ist  zugleich  die  teratogenetische  Terminations- 
periode  gegeben. 

Fur  die  formale  Genese  der  parasitaren  Doppelbildungen  hat 
Schwalbe  den  Satz  aufgestellt,  dass  diese  um  so  friiher  zu  setzen  ist, 
je  komplizierter  der  Bau  des  Parasiten  ist. 

Fur  die  Erklarung  der  verschiedenen  Formen  der  parasitaren 
Doppelbildungen  muss  man  sich  den  von  Driesch  fur  friihe  Furchungs- 
stadien  gepragten  und  bewiesenen  Satz  vor  Augen  halten:  ,,die  prospek- 
tive Bedeutung  der  Zelle  ist  eine  Funktion  ihrer  Lage.“ 

Die  prospektive  Potenz  der  Furchungszellen  nimmt  im  weiteren 
Verlaufe  der  Furchung  ab. 

Beide  Satze  gelten  nicht  nur  fur  die  einzelne  Zelle,  sondern  fur 
Zellkomplexe. 

Der  Beweis  ist  experimentell  erbracht. 

Die  Tornierschen  Versuche  an  Axolotleiern  im  Vierzellenstadium 
sind  besonders  bedeutungsvoll  fur  die  Auffassung  von  der  formalen 
Genese  der  parasitaren  Doppelbildungen. 

Sehon  bei  den  Abbildungen  Torniers  wird  man  unwillkurlich 
an  parasitare  Doppelbildungen  erinnert;  einige  seiner  Doppelbildungen 
wiirde  man,  wenn  sie  vom  Menschen  stammten,  als  Epigastrii  parasitici 
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bezeiehnen;  man  braueht  nur  noch  anzunehmen,  dass  der  neugebildete 
Hinterleib  bei  der  weiteren  Entwicklung  im  Wachstum  zuriickbleibt. 

Dries ch  hat  an  Echinus  microtuberculatus  experimentell  Doppelbildungen  mit 
reziproken  Grossenanomalien  erhalten,  so  erhielt  er  z.  B.  einen  Pluteus,  dem  eine 
deformierte,  Darmsubstanz  enthaltende  Zwergmasse  aus  dem  Munde  hing  usw. 

Spemann  machte  bei  seinen  Schnurversuchen  an  Tritonen  die  Beobachtung 
dass  die  Kopfe  der  Doppelbildungen  nicht  immer  gleich  waren.  Die  beim  Schluss  der 
Medullarrinne  an  geschnurten  Eiern  entstehenden  vorderen  oder  seitlichen  Gabelaste, 
aus  denen  die  uberzahligen  Yorderenden  hervorgingen,  waren  nicht  immer  gleich  stark, 
die  Kopfe  wurden  infolgedessen  nicht  immer  gleich  gross,  bei  erheblichem  Grossenunter- 
schied  entstand  aus  dem  kleineren  Ast  ein  defekter  Kopf. 

Dass  andererseits  auch  bei  gleicher  Anlage  ein  Individualteil  er- 
heblich  im  Wachstum  zuriickbleiben  kann,  dafiir  bietet  der  oben  S.  286 
abgebildete  Frosch  yon  Loyez  ein  gutes  Beispiel. 

Im  Prinzip  lassen  sich  die  satntlichen  asymmetrischen  Doppel- 
bildungen genetisch  begreifen,  wenn  man  fur  sie  genau  wie  fur  die 
symmetriscben  eine  unvolikommene  Son  derung  des  Eimaterials  annimmt. 

Erfolgt  die  Sonderung  in  zwei  gleiche  und  gleichwertige  Halften, 
so  entsteht  eine  symmetrische  Doppelbildung. 

Der  erste  ausserlich  sichtbare  Ausdruck  dieser  Sonderung  in  zwei 
gleichwertige  Abschnitte  ist  das  Auftreten  zweier  gleichgrosser  und  sym- 
metrisch  liegender  Primitivstreifen. 

Ist  die  Sonderung  des  Eimaterials  eine  ungleichmassige,  so  treten 
zwei  ungleich  grosse  und  unsymmetrisch  liegende  Primitivstreifen  auf. 

Solche  sind  haufig  beobachtet,  so  von  Dareste,  Kaestneru.  a. 
Die  Ursache,  welche  eine  solche  Sonderung  bewirkt,  kennen  wir  nicht. 
Es  ist  moglich,  dass  sehr  verschiedene  Ursachen  hierbei  in  Betracht 
kommen. 

Vielleicht  liegt  die  Ursache  schon  im  Ei  oder  im  Spermatozoon. 
„Vermehrung  des  Keimmaterials“  mag  eine  Rolle  spielen.  Vielleicht 
wirkt  eine  Ursache  erst  nach  der  Befruchtung  ein. 

Wir  konnen  uns  ferner  vorstellen,  dass  dieselbe  Ursache,  welche 
die  Sonderung  bewirkt,  auch  auf  einen  Teil  des  Eies  eine  Schadigung 
ausiibt,  dass  die  aus  diesem  geschadigten  Teil  entstehenden  Zellen  sich 
langsamer  teilen,  vielleicht  teilweise  zugrunde  gehen  und  infolgedessen 
aus  dem  einen  Teil  der  Eizelle  ein  rudimentarer  Fetus  entsteht. 

Andererseits  ist  es  auch  denkbar,  dass  eine  der  ersten  Furchungs- 
zellen  oder  ein  Zellkomplex,  vielleicht  im  Morulastadium,  infolge  einer 
Schadigung  oder  infolge  einer  Erkrankung  aus  dem  iibrigen  Zellver- 
bande  gewissermassen  ausscheidet,  und  so  zum  Parasiten  wird,  die 
Liicke  wird  durch  andere  gesunde  Zellen  schnell  ausgefiillt. 

Es  hangt  also  die  zukunftige  Form  der  Doppelbildung  ab: 

1.  Von  der  teratogenetischen  Terminationsperiode  der  Sonderung. 

2.  Von  der  prospektiven  Potenz  der  ausgeschalteten  Zellen. 
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3.  Von  der  Grosse  des  ausgeschalteten  Zellkomplexes,  also  von 
der  Anzahl  der  ausgeschalteten  Zellen. 

4.  Von  der  prospektiven  Bedeutung  der  ausgeschalteten  Zellen. 

5.  Von  der  gegenseitigen  Entfernung  der  nach  der  Sonderung 
auftretenden  Primitivstreifen. 

Zu  4 ist  noch  zu  bemerken,  dass  sich  die  prospektive  Bedeutung 
der  Zelle  mit  ihrem  Verhaltnis  zum  Gesamtorganismus  andert.  Eine 
,,ausgeschaltete“  Zelle  hat  eine  andere  prospektive  Bedeutung  als  eine 
Zelle,  die  sich  im  Gesamtverband  des  Korpers  noch  befindet.  Es  hangt 
also  die  prospektive  Bedeutung  nicht  allein  von  der  Lage  auf  der 
Keimscheibe  ab. 

Diese  von  Kaestner,  Rabaud,  Schwalbe  vertretene  Theorie 
der  unvollkommenen  Sonderung  erklart  im  Verein  mit  den  Resultaten 
der  experimentellen  Forschung  samtliche  Formen  der  symmetrischen, 
wie  der  parasitaren  Doppelbildungen. 

Auch  die  Drei-  und  Vierfachbildungen  werden  dadurch  verstand- 
lich  gemacht. 

Man  braucht  nur  eine  Sonderung  statt  in  zwei,  in  drei  oder  mebr 
Zellkomplexe  von  gleicher  oder  verschiedener  Grosse  anzunehmen. 

Diese  Theorie  erlaubt  es,  auch  gewisse  Tatsachen  zu  erklaren, 
warum  z.  B.  der  Parasit  bei  asymmetrischen  Doppelbildungen  am  unteren 
Rumpfende  meist  aus  einem  Becken  mit  unteren  Extremitaten  besteht, 
wahrend  Parasiten  in  der  Kopfregion  Teile  des  Kopfes  erkennen  lassen. 
Es  hangt  dies  von  der  prospektiven  Potenz  der  Zellen  und  der  terato- 
genetischen  Terminationsperiode  der  stattgehabten  Sonderung  ab. 

Aus  Versuchen  von  Spemann,  Tornier  u.  a.  geht  namlich  her- 
vor,  dass  von  einem  bestimmten  Furcbungsstadium  an  Zellen  und  Zell- 
komplexe nicht  mehr,  wie  z.  B.  die  ersten  8 Furchungszellen  die  Potenz 
haben,  einen  ganzen  Embryo  zu  bilden,  sondern  dass  sie  nur  noch 
imstande  sind,  etwa  einen  hinteren  bezw.  vorderen  Korperabschnitt 
hervorzubringen.  Es  nimmt  also  die  prospektive  Potenz  der  Furchungs- 
zellen mit  fortschreitender  Teilung  ab. 

Dagegen  ist  der  Gesamtkorper  noch  viel  langere  Zeit  in  der  Lage, 
verloren  gegangene  Teile  zu  regenerieren ; es  entsteht  daher  durch  die 
Absonderung  selbst  grosserer  Zellkomplexe  nicht  immer  ein  Defekt  im 
Embryo.  Beweisend  hierfur  sind  die  experimentellen  Arbeiten  von 
Barfurth,  Tornier,  Morgan  u.  a. 

Die  fetalen  Inklusionen  werden  in  derselben  Weise  erklart,  wie 
die  ubrigen  parasitaren  Doppelbildungen.  Man  braucht  sich  nur  vor- 
zustellen,  dass  eine  der  ersten  Furchungszellen  oder  vielleicht  ein 
kleiner  Zellkomplex  aus  irgend  einem  Grunde,  vielleicht  infolge  einer 
Schadigung  sich  nicht  weiter  entwickeln  kann  und  von  den  ubrigen 
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Zellen  umwachsen,  im  Dotter  liegen  bleibt.  Beim  Schluss  der  Brust- 
und  Bauchwandung  kann  der  abgesonderte  Teil  dann  in  das  Innere 
des  Fetus  gelangen,  sich  erholen,  weiter  teilen  und  nun  einen  mehr 
oder  weniger  rudimentaren  Fetus  bilden. 

Marchand  betont,  dass  nach  vielfachen  Erfahrungen  an  der  Fahigkeit  der 
Furchungszellen  der  ersten  und  sogar  noch  der  spateren  Stadien,  ganze,  wenn  auch 
unvollkommene  Embryonalanlagen  zu  produzieren,  nicbt  gezweifelt  werden  kann. 

Roux  fand  derartige  herausgeloste  Furchungszellen  im  Korper  junger  Frosch- 
larven,  Rabl  bei  Haifischembryonen  im  ventralen  Teil  der  Urwirbel  (zitiert  nach 
Marc  hand). 

Schliesslick  ist  noch  zu  bemerken,  dass  die  Theorie  der  unvoll- 
kommenen  Sonderung  sich  auch  mit  der  Mar  chan  dschen  Hypothese  von 
der  Genese  der  symmetrischen  inaqualen  Doppelbildungen  vereinigen  lasst. 

Bei  der  ersten  Sonderung  der  Eiteile,  die  sehr  frtih  stattgehabt 
haben  muss,  waren  beide  Teile  gleich,  im  weiteren  Verlaufe  des  Wacks- 
tums  ist  die  eine  zuruckgeblieben.  Ein  grosser  Teil  der  Defekte  erklart 
sich  so  sekundar. 

f)  Lebensfahigkeit.  g)  Klinik.  Uber  die  Lebensfahigkeit,  die 
geburtshilfliche  und  chirurgische  Klinik  der  parasitaren  Doppelbildungen 
ist  das  Notige  schon  S.  172  ff.  und  S.  195  ft.  gesagt  worden. 

Zum  Teil  wird  bei  der  Besprechung  der  einzelnen  Formen  auf  die 
Klinik  zuruckzukommen  sein. 


17.  Kapitel. 

2.  Die  einzelnen  Formen  der  asymmetrischen  Doppelbildungen. 

I.  Befestigung  des  Parasiten  am  Kopf  des  Autositen. 

Der  Zusammenhang  der  Individualteile  im  Bereiche  des  Kopfes 
kann  in  verschiedener  Weise  erfolgen,  entweder  in  der  Haut  oder  den 
Weich teilen,  z.  B.  der  Wange,  oder  in  einer  der  nattirlichen  Offnungen 
(Mund,  Orbita),  schliesslich  kann  der  Parasit  in  der  Schadelhohle  einge- 
schlossen  sein. 

Schwalbe  zahlt  vier  Hauptformen  auf: 

1.  Epignathus  und  verwandte  Formen, 

2.  Craniopagus  parasiticus, 

3.  Janus  parasiticus, 

4.  Dicephalus  parasiticus  (Encranius,  Cephalomelus). 

a)  Epignathus1)* 

1.  Definition.  Unter  Epignathus  versteht  man  eine  asym- 
metrische  Doppelbildung,  bei  der  der  mangelhaft  entwickelte  Individual- 
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teil  in  der  Mundhohle  des  Antositen,  an  der  Schadelbasis  oder  am 
harten  Gaumen  befestigt  ist. 

March  and  (I,  225,  1910)  halt  die  Bezeichnnng  Sphenopagus 
oder  Uranopagus  fur  zweckmassiger  als  Epignathus. 

Ernst  Schwalbe  f iihrt  unter  den  V erwandten  der  Epignathi  auch 
Orbitalparasiten  auf. 

Jedenfalls  ist  die  Bezeichnung  von  Epignathusformen  als  Kra- 
nialparasiten  (Poscharissky)  unzweckmassig. 

Geoffroy  Saint-Hilaire  stellte  den  Epignathus  zu  den  Monstres  doubles 
polygnathiens,  hatte  aber  insofern  eine  falsche  Yorstellung  von  dieser  Bildung  als  er 
ihn  definierte  als  „t£te  accessoire,  tres  incomplete  et  tres  mal  conformee  dans  toutes 
ses  parties,  attachee  au  palais  de  la  t6te  principale  (III,  S.  251). 

2.  Morphologie.  Das  aussere  Aussehen  und  die  Zusammensetzung 
der  Epignathi  ist  sehr  verschieden.  In  der  Mehrzahl  der  Falle  stellt 
der  Epignathus  eine  unregelmassig  geformte,  hockerige  Geschwulst  von 
wechselnder  Konsistenz  dar,  die  breitbasig  oder  durch  einen  Stiel  mit 
dem  Autositen  in  Verbindung  steht. 

In  diesem  Stiel  verlaufen  die  ernahrenden  Gefasse  des  Parasiten, 
in  sehr  seltenen  Fallen  (Schwalbes  Gruppe  I),  wenn  der  Parasit  sehr 
gut  ausgebildet  ist,  kann  der  Stiel  die  Gestalt  und  Zusammensetzung 
einer  Nabelschnur  haben. 

Bisweilen  steht  der  aussere  Parasit,  der  Epignathus,  mit  einern 
zweiten,  in  der  Schadelhohle  eingeschlossenen  (Encranius)  in  direktem 
Zusammenhange  (Breslau  und  Rindfleisch  [159]). 

In  weniger  zahlreichen  Fallen  erkennt  man  schon  ausserlich  am 
Epignathus  deutliche  fetale  Gebilde,  Extremitaten,  Steiss,  Genitalien, 
Mund  und  Augenanlagen  (Schwalbes  Gruppe  II),  meist  stellt  der 
Epignathus  aber  einen  unregelmassig  hockerigen,  teilweise  zystischen 
Tumor  dar,  der  mit  Haut  bedeckt  ist  und  bei  dem  erst  die  genauere 
Sektion  Fetalteile  erkennen  lasst. 

Mit  grosser  Regelmassigkeit  findet  man  in  den  Tumoren  Hohl- 
raume,  die  entweder  schleimige  Flussigkeit  oder  dermoidbreiahnliclien 
Inlialt  enthalten;  bisweilen  wurde  fetales  Gehirn,  Epithel,  Fett,  Knochen, 
Knorpel,  Bestandteile  der  Haut,  Zahne,  Haare,  auch  Mundschleimhaut 
nachgewiesen. 

Rippmann  (783a)  fand  in  einem  Epignathus  Lebergewebe, 
Low  (590)  ein  Herzrudiment. 

Von  den  wichtigeren  Arbeiten,  die  sich  speziell  mit  dem  Epignathus 
beschaftigen,  nenne  ich  die  von  Ahlfeld,  (9),  Arnold  (80),  Win  die 
(1053),  Schwalbe  (865). 

3.  Einteilung*.  Sc  hwalbe  hat  vier  Hauptgruppen  des  Epignathus 
aufgestellt,  die  in  typischen  Fallen  wohl  charakterisiert,  aber  durch  all- 
mahliche  Ubergange  miteinander  verbunden  sind. 
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1.  Gruppe.  An  dem  Gaumen  oder  in  der  Nachbarschaft  des  Gaumens  in  der 
Mundhohle  eines  Individualteils  (Fetus)  ist  der  Nabelstrang  eines  zweiten  Individualteils 
befestigt.  Dieser  zweite  Individualteil  kann  mehr  oder  weniger  gut  ausgebildet  sein. 

2.  Gruppe.  Aus  der  Mundhohle  eines  Individualteils  (Fetus)  hangen  Korperteile 
eines  zweiten  Individualteils,  die  sich  ohne  weiteres  als  ausgebildete  Organe  bzw. 
Korperteile  (untere  Extremitaten,  Gesclilechtsteile  usw.)  erkennen  lassen. 

3.  Gruppe.  Aus  der  Mundhohle  ernes  Fetus  ragt  eine  unformliche  Masse,  an  der 
keine  organahnlichen  Teile  zu  erkennen  sind.  Die  Untersuchung  ergibt  den  Bau  eines 
Teratoms. 

4.  Gruppe.  Ein  grosserer  oder  kleinerer  Tumor  befindet  sich  am  Gaumen  oder  in 
der  Mundhohle,  die  Untersuchung  ergibt  eine  mehrgewebige  Zusammensetzung,  den 
Typus  der  Mischgeschwiilste. 

Kasuistik.  Gruppe  I.  Von  der  ersten  Gruppe  sind  nach 
Schwalbe  erst  wenige  Falle  bekannt,  zwei  zitiert  Geoffroy  Saint 
Hilaire  nach  Lauth  und  Breschet. 

Den  Fall  yon  Baart  de  la  Faille  (36),  den  Schatz  und  Ahl- 
feld  (1875  u.  Atlas)  reproduzieren,  will  Schwalbe  der  Komplikationen 
wegen  nicht  hierherrechnen : 

Bei  einem  fiinfmonatigen  weiblichen  Fetus  hing  an  einem  kurzen  Stiel  von  der 
Oegend  der  Sella  turcica  ein  amorpher  Epignathus.  Von  derselben  Stelle  entsprang  ein 
dunnerer  Strang,  der  Gefasse  enthielt  und  sich  in  zwei  Nabelschntire  teilte,  an  denen 
zwei  Acardii  acephali  hingen. 

Gruppe  II.  Als  Beispiele  der  zweiten  Gruppe  sieht  Schwalbe 
eine  eigene  Beobachtung  aus  dem  Heidelberger  pathologischen  Institut 
an : Der  Epignathus  war  an  der  Schadelbasis  befestigt  und  bestand  aus 
einem  rudimenteren  Fetus,  der  deutliche  untere  Extremitaten  aufwies 
(Fig.  353 — 355  von  Schwalbe). 

Wei  ter  gehort  hierher  Fall  III  von  Hess  (434a)  auch  von  Ahl- 
feld  reproduziert,  der  Epignathus  enthielt  Darm  und  untere  Extremi- 
taten, sowie  eine  rudimentare  obere  Extremitat. 

Ein  von  Low  (590)  beschriebener  Epignathus  bei  einem  48,8  cm  langen  mann- 
lichen  Fetus  war  z.  T.  mit  behaarter  Haut  bedeckt.  Er  liess  ein  Nasenloch,  einen 
missgestalteten  Mund  mit  Lippen  und  Zahnfleisch  erkennen.  Auf  dem  Durchschnitt  er- 
gab  die  Untersuchung  neben  Haut  Knochen,  von  diesen  liessen  sich  zwei  als  ver- 
schmolzene  Oberkiefer  mit  Processus  alveolaris  und  Zahnen  deuten. 

Der  Stiel  des  Epignathus  war  am  harten  Gaumen  des  Autositen  befestigt  und  er- 
streckte  sich  bis  zum  unteren  Teile  der  Basis  des  Keilbeins.  Der  weiche  Gaumen  des 
Autositen  war  dadurch  in  zwei  Teile  gespalten. 

Ferner  besass  der  Epignathus  ein  aus  zwei  Hohlen  bestehendes  Herzrudiment 
(12  : 7 : 6 mm),  mit  einem  unvollkommenen  Septum,  eine  rudimentare  Nabelschnur  mit 
4 Gefassen,  einen  degenerierten  Augapfel,  Darmschlingen,  Speicheldriisen,  Schilddrtise 
und  Leberzellen,  die  aber  nicht  typisch  in  Lappchen  angeordnet  waren. 

Die  Ernahrung  geschah  durch  die  Art.  sphenopalatina  und  palatina  post.  sin. 
Eine  Vene  fuhrte  links  zum  Sinus  cavernosus,  eine  zweite  zur  Vena  palatina  post.  sin. 
Am  Gaumen  des  Epignathus  fand  sich  ein  Gebilde,  das  an  einen  sekundaren  Epignathus 
erinnerte. 

Einen  Epignathus  von  verhaltnismassig  guter  Ausbildung  hat  weiter  Stan ze  (915) 
beschrieben.  Der  Fall  ein  ausgetragenes,  wahrend  der  Geburt  gestorbenes  Kind  be- 
trelfend,  stammt  aus  dem  patholog.  Institut  Mimchen. 
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Aus  der  Mundhohle  ragt  an  einem  fingerdicken  Stiel  eine  Geschwulst  von  der 
Grosse  einer  Knabenfaust,  deren  Oberflache  knollig,  von  Haut  tiberzogen  ist,  die  an 
einigen  Stellen  dunkelbraun  bis  schwarz  pigmentiert  ist.  Am  Stiel  und  an  alien  Stellen, 
die  die  Farbe  der  normalen  Haut  haben,  sitzen  Btischel  von  Haaren,  die  etwas  ktirzer 
und  feiner  sind  als  das  Haar  des  Knaben.  Die  Konsistenz  der  Geschwulst  ist  ver- 
schieden,  im  proximalen  Teil  fester,  im  mittleren  ist  ein  walnussgrosser  harter  Knollen 
fiihlbar,  der  distale  Teil  ist  weich,  teigig,  zystisch.  Im  mittleren  Teil  eine  rudimentare, 
von  lippenartigen  Falten  umgebene  Mundoffnung  mit  rudimentarer  Zunge  (mikrosk. 
Papillae  vallatae).  Oberhalb  derselben  eine  Augenoffnung  mit  Lidern. 

Der  Knollen  besteht  aus  Knochen,  im  Knochenkern  Hohlraume  mit  festem 
knochernen  Boden,  darin  Haare,  Knochenplattchen,  Knorpelstiickchen,  Talgdriisen,  Gehirn 
nicht  nachweisbar. 

DieGewebsteile  verlieren  distalwarts  immermehr  den  Charakter  derphysiologischen. 

Gruppe  III.  Die  Epignathi  der  dritten  Gruppe  bilden  mehr 
oder  weniger  unregelmassige,  hockerige  und  knollige  Tumoren,  in  denen 
sich  haufig  Zvsten  finden. 

Als  Ubergangsform  von  der  zweiten  zur  dritten  Gruppe  betrachtet 
Schwalbe  den  von  Marc  hand  untersuchten,  von  Kreutzmann  (522) 
beschriebenen  Epignathus,  dessen  Befund  er  und  Marchand  ausfuhr- 
licher  wiedergeben. 

Der  Epignathus  (weiblicher  Autosit  von  49  cm  Lange)  war  teils  zystisch,  teils 
lipomahnlich,  zwei  kleine  knopfformige  Anhange  deutet  Marchand  als  Extremitaten- 
stumpfe,  ausserdem  fand  sich  ein  abnorm  entwickeltes  weibliches  Genitale  mit  Vaginal- 
offnung  und  einem  zweiten  engen,  vielleicht  einer  Harnrohre  entsprechenden  Gang. 

Im  Inneren  fand  sich  eine  unregelmassige,  entfernt  an  einen  Beckengiirtel  er- 
innernde  Knochenmasse  und  ein  kleinzystischer  Tumor  von  der  Beschaffenheit  der 
Ovarialteratome. 

Mikroskopisch:  Schlauche  aus  glatter  Muskulatur,  Darmdrusen,  Flimmerepithel, 
Hohlraume  mit  Epidermis,  Knorpelstiickchen,  acinose  Driisen  mit  Ausfuhrungsgang  etc. 

Einen  Typus  der  dritten  Gruppe  stellt  ein  Fall  (1)  von  Schwalbe 
dar.  Weitere  Falle,  die  sich  mehr  oder  weniger  ahneln,  sind  beschrieben 
von  Koch  (508)  — ausfiihrlich  von  Schwalbe  referiert  — , Witten- 
berg (1054)  aus  dem  Berliner  pathologischen  Institut  (Orth  und 
Kaiser  ling),  Windle  (1053)  der  56  Falle  aus  der  Literatur  zusammen- 
stellte,  Sim  in  onds(891),  2 Falle,  im  zweiten  ein  bis  zum  Nabelreichender 
Tumor,  Poscharissky  (749)  4 Falle,  davon  einer  mit  Teilen  innerhalb 
der  Schadelhohle,  Bochenski  (135),  Frank  el  (318)  4 Falle,  Jewett 
472),  Martin  (617),  vielleicht  Ubergangsform  von  2 zu  3,  da  der  Epi- 
gnathus einen  rudimentaren  Steiss  erkennen  liess,  Muzio  (673)  San- 
galli  (816b),  Menge  (635),  Arens  (28a),  Pape  (720a). 

Gruppe  IV.  Zur  vierten  Gruppe,  gleichfalls  durch  Ubergangs- 
formen  mit  der  vorhergehenden  verbunden,  gehoren  die  sogenannten 
behaarten  Rachen polypen,  um  deren  Erforschung  sich  besonders  Ar- 
nold (30)  verdient  gemacht  hat. 

Als  Ubergangsform  von  Gruppe  3 zu  4 ware  vielleicht  der  Fall 
von  Th  el  lung  (951)  aufzufassen:  Ein  pilzformig  aus  dem  Munde  her- 
vorragende  Tumor  wurde  bei  einem  Kinde  operativ  entfernt. 
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Der  Tumor  entbielt  im  Stiel  Knochen  und  Knorpel,  .bestand  aber  sonst  grossten- 
teils  aus  Bindegewebe  und  war  mit  behaarter  Haut  bedeckt. 

Einen  ganz  kleinen  Epignathus  von  Erbsengrosse  bei  einem  Cyklo* 
pen,  der  aber  nicht  in  der  Mundhohle,  sondern  auf  dem  Nasenriissel 
sass,  beschrieb  Romey. 

Doch  ist  die  Deutung  des  Befundes  nicht  ganz  einwandsfrei. 

Von  neueren  Arbeiten  ist  besonders  die  von  Renter  (773)  er- 
wahnenswert,  der  selbst  einen  Fall  bei  einem  5jahrigen  Madchen  be- 
schrieb, 19  andere  Falle  aus  der  Literatur  zusammenstellte  und  eine 
gute  Literaturiibersicht  bringt. 

Levinger  (569)  hat  bei  einem  6V2  Monate  alten  Madchen,  bei 
dem  Schluckbeschwerdeu  und  Erstickungsanfalle  aufgetreten  waren,  einen 
von  Rachendach  herabhangenden,  6 cm  langen,  an  einem  Stiel  befestigten 
behaarten  Rachenpolypen  operativ  entfernt. 

Die  Epignathus  war  keulenformig,  mit  zahlreichen  feinen  Harchen  besetzt  und 
enthielt  im  Innern  eine  3 cm  lange,  0,5  cm  breite  Knorpelplatte.  Histologisch  bestand 
die  aussere  Bedeckung  aus  normaler  Haut,  lockerem,  fast  myxomatosem  Corium, 
Knorpel  mit  Perichondrium. 

Thellung  stellte  1905  mit  seinem  eigenen  26  Falle  von  Epignathi 
der  IV.  Gruppe  aus  der  Literatur  zusammen.  Nach  Levinger  waren 
1908  mit  seinem  eigenen  25  Falle  von  beharten  Rachenpolypen  bekannt. 

4.  Tierische  Epignathi.  Bei  Tieren  sind  Epignathi  gleichfalls 
beobachtet  worden,  freilich  seltener  als  beim  Menschen. 

Aus  der  neueren  Literatur  sind  Falle  von  Epignathus  beobachtet 
worden  beim  Rinde  von  Bunte  und  Moral  (177) 1),  ferner  von  Strauss 
(929). 

Letzterer  Autor  beschreibt  einen  typischen  behaarten  Rachenpolypen, 
ohne  zu  erkennen,  um  was  es  sich  eigentlich  handelte. 

„Bei  einem  Kalbe  mit  Palatoschisis  und  Spaltung  der  Zunge  bis  zum  Zungen 
grunde  fand  sich  zwischen  den  Zungenhalften  ein  372  cm  langes  kleinfingerdickes  Ge- 
bilde,  dessen  Schleimhaut  am  Ursprungsteile  einige  stumpfkegelformige  Papillen  trug 
und  das  durch  einen  knorpeligen  Stiel  mit  dem  distalen  Ende  des  harten  Gaumens  in 
Verbindung  stand.  Die  Seitenrander  dieses  Gebildes  trugen  kurze  braune  Haare,  aus 
der  Unterseite  sprossten  4 — 5 cm  lange  weisse  Haare  biisckelformig  hervor.  Der  Stiel 
war  mit  einer  wimpernahnlichen  Reihe  weisser  Harchen  geziert.“ 

5.  Epiglossns.  An  den  Epignathus  liesse  sich  der  Epiglossus 
von  Rosenow  (797)  anschliessen,  von  dem  bisher  nur  ein  Fall  beim 
Menschen  bekannt  geworden  ist. 

Bei  einer  34  cm  langen  Friihgeburt  waren  weicher  und  harter  Gaumen  bis  nahe 
an  den  Alveolarfortsatz  heran  gespalten.  Die  Zunge  war  stark  vergrossert,  von  dem 
mittleren  und  hinteren  Teil  der  linken  Zungenhalfte  ging  eine  8 cm  lange,  5p2 — 6 cm 
dicke  gestielte  Geschwulst  aus,  deren  Stiel  flach,  21 2 cm  breit  war.  Die  Geschwulst 


7 Nach  Peckert  (727a)  soli  es  sich  in  dem  von  Bunte  und  Moral  be- 
schriebenen  Fall  (Epignathus  von  Bos  taurus)  nicht  um  einen  Epignathus,  sondern  um 
einen  Polygnathus  gehandelt  haben. 
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selbst  bestand  aus  zwei  durch  eine  Einschniirung  getrennten  Abschnitten,  einem  pro- 
ximalen  und  einem  distalen.  Die  Geschwulst  war  wie  ein  Epignathus  gebaut,  der 
proximale  Teil  enthielt  neben  kleinen  Knorpelstiickchen  einen  grosseren  Rohren- 
knocben  mit  knorpeliger  Epiphyse,  der  distale  Teil  war  zystiscb,  doch  fanden  sich  auch 
festere  Partien.  Mikroskopisch  liess  sich  Gehirnsubstanz,  kubisches  und  zylindrisches 
Epithel  nachweisen. 

Rose  now  fasst  mit  Recht  diesen  Tumor  als  eine  Art  Epignathus 
mit  ungewohnlichem  Sitze  auf. 

6.  Klinik.  In  geburtshilfiicher  Beziehung  konnen  Epignathi  in 
seltenen  Fallen  Schwierigkeiten  machen. 

So  in  dem  Falle  von  Breslau  und  Rindfleisch  (159). 

Es  handelte  sich  um  eine  Friihgeburt  mit  sehr  kleinem  Kind,  das  in  Steisslage 
geboren  wurde.  Um  so  auffallender  war  der  plotzliche  Stillstand  der  Geburt  trotz 
guter  Wehen.  Es  wurde  zur  Extraktion  geschritten,  dabei  riss  die  Haut,  die  Muskeln 
des  Thorax;  die  Brustwirbelsaule  selbst  brach  entzwei  und  es  hatte  wenig  gefehlt,  dass 
der  ganze  Fetus  halbiert  worden  ware.  Beide  Arme  wurden  gelost,  der  Kopf  folgte 
nicht,  sondern  wurde  festgehalten.  Endlich  trieb  eine  kraftige  Wehe  den  blasig  aufge- 
triebenen  Kopf  und  daneben  eine  nun  sichtbarwerdende  Geschwulst  durch  den  Becken- 
ausgang. 

Die  Geschwulst  war  ein  mannsfaustgrosser  Epignathus  und  liing  an  einem  Stiel. 
Dieser  zog  zur  Basis  cranii,  drang  durch  diese  hindurch  und  verband  die  aussere  Ge- 
schwulst mit  einer  im  Inneren  des  Schadels  befindlichen  zweiten.  Auch  die  innere  Ge- 
schwulst zeigte,  wie  der  Epignathus,  den  Bau  eines  Teratoms,  es  liessen  sich  u.  a. 
Augen-,  Darm-.  Extremitatenanlagen  erkennen. 

7.  Lebensfahigkeit.  Die  Lebensfahigkeit  der  mit  Epignathi  be- 
hafteten  Individuen  ist  sehr  gering.  Die  Formen  der  beiden  ersten 
Gruppen,  sowie  die  meisten  der  dritten  Gruppe,  werden  entweder  unreif 
geboren,  oder  sterben  kurz  nach  der  Geburt.  Die  Epignathi  der  dritten 
Gruppe  konnen  zu  Schluck-  und  Atembeschwerden  Veranlassung  geben 
und  so  den  Tod  verursachen.  Die  operative  Entfernung  grosserer 
breit  aufsitzender  Epignathi  ist  meist  erfolglos,  nur  die  behaarten  Racken- 
polypen  und  gestielte  Epignathi  sind  verhaltnismassig  leicht  operativ  zu 
beseitigen. 

b)  Polygnathus. 

An  die  Epignathi  schliessen  sich  die  Polygnathi  an. 

1.  Definition.  Es  sind  diese  Missbildungen,  deren  Name  ,,Mon- 
stres  Polygnathiens“  von  Geoffroy  Saint-Hilaire  herriihrt,  mit 
wenigen  Ausnahmen  bisher  nur  bei  Tieren  beobachtet  worden. 

Teilweise  handelt  es  sich  um  echte  Doppelbildungen,  den  Epignathi 
analog,  zum  anderen  Teile  aber  um  Verdoppelungen  von  Teilen  des 
Gesichts,  der  Ober-  und  Unterkiefer,  analog  etwa  den  Verdoppelungen 
einzelner  Finger,  diese  Formen  stellen  also  Einzelmissbildungen  dar. 
Ah  If  eld  betrachtet  den  Polygnathus  als  eine  besondere  Form  des 
Epignathus. 


Epiglossus.  Polygnathus.  Einteilung. 
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Von  neueren  Autoren  haben  sich  namentlich  Lesbre  und  Jarricot 
(567)  mit  diesen  Missbildungen  beschaftigt,  eine  Reihe  von  Fallen  teils 
neu  beschrieben,  teils  aus  der  Literatur  zusammengestellt. 

Sie  glauben,  eine  zusammenhangende  morpliologische  Reihe  zwischen 
den  symmetrischen  Doppelbildungen  vom  Dicephalus  tiber  Diprosopus 
und  Rhinodymus  zu  den  mehrkieferigen  Doppelbildungen  aufstellen  zu 
konnen. 

Jedenfalls  geht  aus  den  Untersuchungen  dieser  und  anderer  Autoren 
hervor,  dass  eine  scharfe  Grenze  zwischen  den  einzelnen  hierher  geho- 
rigen  Formen,  ebensowenig,  wie  gegen  die  symmetrischen  Doppelbildungen 
sich  ziehen  lasst. 

Schwalbe  (S.  338)  rechnet  die  Polygnathi,  wie  die  franzosischen 
Autoren,  zu  den  Doppelmissbildungen. 

Peckert  (727  a)  fuhrt  sie  mit  einem  Teil  der  Epignathi  zusammen 
unter  den  Missbildungen  des  Gebisses  im  III.  Teil  von  Sch^walbes 
Morphologie  der  Missbildungen,  also  unter  den  Einzelmissbildungen  auf. 

2.  Einteilung.  Lesbre  und  Jarricot  haben  einen  Teil  dieser 
Bildungen,  welche  einfache  Verdoppelungen  des  Kiefers  darstellen,  als 
Hypotognathes,  von  den  eigentlichen  Doppelbildungen  getrennt. 

Die  Hypotognathes  sind  charakterisiert  durch  Spaltbildungen  im  Bereiche  der 
Mundhohle. 

Die  Geoffroy  Sain  t-  Hilaire  sche  Einteilung  und  Nomenklatur  ist  von 
Lesbre  und  Jarricot  teils  beibehalten,  teils  erganzt  worden. 

Zu  den  ecbten  Doppelbildungen  rechnen  diese  Autoren  die  Polygnathi. 

Die  Polygnathi  sind  nun  nicht  samtlich  parasitare,  sondern  gehoren 
teilweise  zu  den  symmetrischen  Doppelbildungen. 

Von  den  Iscbiopagen  bis  zu  den  Diprosopi  lasst  sich  bekanntlich  eine  ununter- 
brochene,  durch  unmerkliche  Ubergange  verbundene  Reihe  von  Formen  aufstellen. 

Eine  gleiche  fuhrt  weiter  vom  Diprosopus  zum  Augnathus.  Die  Vereinfachung 
nimmt  schrittweise  zu,  vom  Occiput  (Diprosopus,  Iniodyme)  bis  zur  Nasenspitze,  so 
dass  die  Rhinodymie  nur  noch  die  Verdoppelung  der  Nasenregion  darstellt.  Doch  ist 
die  Rhinodymie  nicht  das  letzte  Glied  dieser  Reihe,  vielmehr  kann  man  als  weiteres 
Glied  die  „Stomodymes“  ansehen.  Bei  diesen  sind  Unterkiefer  und  Zunge  ganz  oder 
teilweise  verdoppelt.  Es  erfolgt  die  Konvergenz  der  beiden  vereinigten  Kopfe  nicht 
ventral,  sondern  dorsal,  so  dass  Schadel  und  Oberkiefer  bereits  ausserlich  einfach  sind, 
wahrend  Kiefer  und  Zunge  noch  Verdoppelung  aufweisen. 

Die  Polygnathi  werden  in  zwei  Gruppen  geteilt,  je  nachdem  sich  die  Ver- 
doppelung auf  den  Ober-  (Epignathi)  oder  Unterkiefer  (Hypognathi)  erstreckt. 

Die  Monstres  doubles  epignathiens  teilen  Lesbre  und  Jarricot  wieder  in  zwei 
Gruppen,  die  einen  leiten  sich  von  der  Rhinodymie  ab,  die  anderen  von  den  Kephalo- 
pagen.  Unter  ihnen  bilden  wieder  die  „Epignathopagen“  eine  besondere  Gruppe,  die 
vom  Infundibulum  herabhangende  parasitare  Doppelbildungen  darstellen. 

Bei  den  Hypognathen  kommen  echte  parasitare  Doppelbildungen  nicht  vor,  viel- 
mehr handelt  es  sich  immer  nur  um  mehr  oder  weniger  weit  ausgesprochene  Ver- 
doppelungen des  Unterkiefers.  Sie  leiten  sich  alle  von  den  nStomodymen“  ab. 
Augnathus,  Myognathus,  Desmiognathus  sind  nur  Varietaten  der  Hypognathi. 

Der  Hypotognathus  (Joly),  von  Dareste  Plesiognathus  genannt,  besteht  aus  einem 
iiberzahligen  Munde  in  der  Parotisgegend. 
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Lesbre  und  Jarricot  haben  sowohl  die  Nomenklatur  wie  die 
Terminologie  Geoffroy  Saint  - Hilaires,  Guinards,  Darestes 
u.  a.  einer  Kritik  unterzogen. 

Diese  Autoren  sahen  die  hierhergehorigen  Formen  als  Parasitendoppelbildungen 
an  und  definierten  den  Parasiten  als  mehr  oder  weniger  rudimentaren  Kopf.  Beim 
Augnathe  ist  der  am  Unterkiefer  befindliche  „parasitare  Kopf“  auf  einen  Unterkiefer 
reduziert,  beim  Myognathus  (Auzias  Turenne)  befindet  sich  der  parasitische  Kopf 
in  den  Weichteilen  des  Unterkiefers  des  Hauptkopfes,  beim  Desmiognathus  findet  die  Be- 
festigung  des  Parasiten  an  einem  Bande  zwischen  Kinn  und  Sternum  statt. 

Lesbre  und  Jarricot  sind  nun  der  Ansicht,  dass  die  Auffassung 
dieser  Bildungen  als  Parasiten  durchaus  nicbt  erklare,  warum  die  Para- 
siten stets  auf  Teile  des  Kopfes  reduziert  seien,  nach  ihrer  Auffassung 
handelt  es  sich  um  Yerdoppelungen  yon  Teilen  des  Kopfes. 

Nur  die  Epignathopagen  seien  als  echte,  parasitare  Doppelbildungen 
aufzufassen,  als  Kephalopagen  mit  sehr  rudimentarer  Entwicklung  eines 
Individualteils. 

Die  Einteilung  dieser  Formen  ist  also  folgende: 

1.  Hypotognathes,  die  man  noch  zu  den  Einzelmissbildungen  rechnen  kann, 
Spaltbildungen  verursacht  durch  Ausbleiben  von  normalerweise  statthabenden 
Vereinigungen,  mangelnde  Obliteration  der  ersten  Kiemenspalte. 

Polygnat  hi  (Doppelbildungen). 

2.  E p i g u a th  o p a g e s , abzuleiten  von  den  Kephalopagen,  Rudimente  eines 
Parasiten  am  Schadel  des  Autositen  befestigt,  meist  in  der  Mundhohle  zum 
Vorschein  kommend  (unseren  Epignathi,  aber  auch  Encranii  entsprechend). 

3.  Epignathodymes,  schliessen  sich  an  die  Monstres  hypsiloides  an. 

Die  Einteilung  dieser  geschieht  nach  der  Verbindung  der  iiberzahligen 
Kopfteile: 

a)  E.  lateraux  (seitliche  Yerbindung). 

b)  E.  palatins  (Verbindung  am  Gaumen). 

c)  E.  nasaux  (Verbindung  in  der  Nasen-  oder  Stirngegend). 

4.  Hypognathodymes,  unter  dieser  Bezeichnung  werden  die  Hypognathi, 
Augnathi  und  Myognathi  der  fruheien  Autoren  zusammengefasst.  Die  Hypo- 
gnathodymes leiten  sich  ab  von  den  Stomodymes  und  werden  wieder  einge- 
teilt  in 

a)  H.  lateraux  (etwa  entsprechend  unserer  „Dignathia  lateralis14). 

b)  Mesognathes  (akzessorische  Unterkieferaste  zwischen  den  Asten  des 
Unterkiefer). 

c)  H.  symphysaires  (Einschluss  in  der  Kinnsymphyse). 

d)  H.  buccaux  (Verdoppelung  von  Teilen  innerhalb  der  Mundhohle). 

e)  H.  gdniens  (Fixierung  iiberzahliger  Kieferteile  unterm  Kinn). 

f)  FI.  myognathes  (Verbindung  unter  dem  Kopf). 

5.  Desmiognathes  (s.  o.) : 

a)  D.  cervicaux. 

b)  D.  susternaux. 

c)  D.  mesosternaux. 

d)  D.  xiphisternaux. 

e)  D.  abdominaux. 

3.  Kasuistik.  Polygnathi  sind  beim  Menschen  sehr  selten,  bei 
Saugetieren,  namentlich  den  Wiederkauern,  haufiger  beobachtet. 


Einteilung  und  Kasuistik  der  Polygnathi. 
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Als  Ubergangsform  zwischen  Duplicitas  anterior  und  Polygnathie 
wollen  Lesbre  und  Jarricot  einen  1863  von  Goubeaux  (367)  und 
1884  von  Bert  in  der  Gazette  medicale  beschriebenen  Ochsen  betrachten: 

Vom  unteren  Teil  der  Stirn  entspringen  zwei  wohlentwickelte  Horner,  unter  denen 
sich  eine  rudimentare  Schnanze  und  seitlicli  davon  zwei  iiberzahlige  Augenhohlen  be- 
finden.  Die  Nase  hat  3 Fliigel  und  3 Nasenlocher,  von  denen  das  mittelste  aus  zweien 
hervorgegangen  zu  sein  scheint. 

Drei  Falle  polygnather  Doppelbildungen  aus  dem  Museum  fur 
Naturgeschichte  in  Bordeaux  bieten  Folgendes: 

1.  Hypognathus  vom  Rinde : Unterkiefer  und  Zunge  sind  gespalten,  von  den  beiden 
Unterkieferkorpern  ist  der  rechte  schief  unter  den  linken  verschoben,  jeder  hat  eine 
normale  Arkade  von  Schneidezahne  und  eine  normale  Unteriippe. 

In  der  Spalte  hangt  ein  langer  Anhang  nach  unten  und  ist  mit  den  beiden  Unter- 
kieferkorpern knochern  verbunden  und  teils  mit  Haut,  teils  mit  Schleimhaut  bekleidet. 
An  der  Schleimhaut  kann  Wangen-  und  Gaumenschleimhaut  unterschieden  werden,  der 
Anhang  selbst  besteht  ausser  aus  Weichteilen  aus  einem  Kiefer  mit  Schneide  und 
Molarzahnen. 

2.  Bei  einem  zweiten  8 Monate  alten  Kalbe  fand  sich  eine  akzessorische  Schnauze 
mit  einem  dritt.en  Nasenloch  liber  dem  linken  Nasenloch.  Der  Tumor  stellte  eine  grosse 
bis  unter  die  Knie  reichende  von  Fell  umkleidete  Masse  dar,  an  der  zw  ei  Mundhohlen, 
eine  vordere  und  eine  hintere  zu  erkennen  waren.  Jede  Mundhohle  hatte  einen  Unter- 
kiefer mit  Schneidezahnen,  eine  Zunge  und  Lippen.  Die  Unterkiefer  lagen  oben. 

Beim  Essen  und  Trinken  des  Kalbes  bewegten  sich  beide  Zungen  rhythmisch.  In 
beiden  akzessorischen  Mundhohlen  sind  die  Molarzahne  unregelmassig  gestellt. 

Der  iibrige  Teil  des  Tumors  macht  bei  der  Palpation  den  Eindruck  eines  miss- 
bildeten  Kopfes,  an  dem  sich  zwei  Oberkiefer  heraustasten  lassen,  die  mit  den  beiden 
Milndern  in  Verbindung  stehen. 

Nach  Ansicht  Lesbre  und  Jarricots  erklart  sich  das  Vorhanden- 
sein  zweier  Mauler  durch  ,,Bi-bypognathodymieu,  d.  h.  es  haben  zwei 
Verdoppelungen  nacheinander  stattgefunden  (wohl  nebeneinander). 

3.  In  einem  weiteren  Fall  hatte  ein  10  Monate  altes  Rind  zwei  Zungen,  zwischen 
ihnen  einen  akzessorischen  dritten  Unterkiefer  mit  Molarzahnen.  Dieser  war  mit 
Fell  und  Schleimhaut  bedeckt  und  hatte  eine  gut  ausgebildete  Unteriippe. 

Die  genauere  Untersuchung  ergab,  dass  der  „akzessorische“  Unterkiefer  aus  den 
inneren  miteinander  verwachsenen  Asten  der  beiden  Unterkiefer  des  Tieres  bestand, 
wahrend  die  beiden  ausseren  Aste,  normal  entwickelt,  in  gewohnlicher  Weise  mit  den 
Schadel  artikulierten. 

Ahnliche  Falle  sind  beschrieben  von  Gurlt  (Katze),  Kitt  (1,175) 
beim  Kalbe,  Jaeger  bei  einem  zweijahrigen  Schwein,  Dareste  bei 
der  Katze,  Goubeaux  (367)  bei  einem  einmonatigen  Kalbe,  Garth 
(343 a)  beim  Kalbe,  in  die  Symphyse  des  Unterkiefers  war  ein  zahne- 
tragendes  Knochensttick  eingeschaltet,  zu  diesem  gehorte  eine  eigene 
Zunge,  Temp  el  (950)  bei  einem  Schafe. 

Hier  fand  sich  der  akzessorische  Unterkiefer  mit  Unteriippe  unter  der  rechten 
Ohrmuschel. 

Einen  weiteren  Fall  vom  Schwein  teilen  noch  Lesbre  und  Jarri- 
cot mit: 

Es  fand  sich  erstens  ein  Epigastrius  parasiticus  (Hinterteil  mit  Steiss,  zwei 
Beinen,  Ringelschwanzchen  und  Genitalien),  ausserdem  „ Augnathie“. 
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Dieser  letztere  Fall  ist  von  Lesbre  bereits  im  Bulletin  de  la  Societe  d’Anthro- 
pologie  de  Lyon  (Seance  du  7.  XI.  1891)  veroffentlicht. 

Der  iiberzahlige  Unterkiefer  war  am  Ende  des  normalen  Unterkiefers  fixieit  und 
gegen  den  Gaumen  angednickt.  Gaumen  und  Zapfchen  zeigten  eine  mediane  Spaltbildung, 
die  an  der  Basis  einfacbe  Zunge  gabelte  sich  und  fasste  zwischen  sich  den  akzessorischen 
Unterkiefer. 

La  taste  (545)  ist  der  Ansicht,  dass  sich  ein  grosser  Teil  der  Falle 
von  Augnathie  auffassen  liesse  als  Falle  von  Diprosopie,  bei  denen  das 
eine  Gesicht  atrophiert  sei. 

In  diesem  Sinne  sei  auch  das  Schwein  von  Lesbre  aufzufassen,  der  iiberzablige 
Unterkiefer  sei  einfacb  als  Rest  des  Gesichts  des  zweiten  Individualteils  anzusehen. 

Lataste  bringt  einen  seiner  Ansicbt  nach  hierhergehorigen  Fall  von  einerKatze: 
junge  opydyme  Katze;  auf  den  ersten  Anblick  konnte  man  glauben,  eine  Dreifach- 
bildung  vor  sich  zu  baben.  Der  einfacbe  Korper  tragt  einen  Kopf  mit  zwei  Gesichtern, 
das  eine  Gesicbt  hat  Augnathie..  einen  doppelten  Unterkiefer  und  zwei  Zungen.  Aber 
gerade  die  Teile,  die  Gesicht  I zu  viel  bat,  fehlen  dem  Gesicht  II,  ein  Beweis,  dass 
es  sich  eben  nur  um  eine  Doppelbildung  handelt. 

Vom  Menschen  gehoren  in  diese  Kategorie  von  Doppelbildungen 
Falle  von  Dana  (Memoires  de  l’Acad.  des  Scienes  de  Turin  1788)  Seiler 
(Diss.  Berlin  1882),  Taruffi  (948),  Will}"  Meyer  (646a),  Israel  (462a). 

Im  Fall  von  Taruffi  handelte  es  sich  um  einen  anencepbalen  Fetus  mit 
Sirenenbildung  und  vollstandiger  Yerdoppelung  des  Mundes,  oder  vielmehr  zwei  kom- 
munizierenden  Mundhohlen,  deren  jede  einen  vollstandigen  Unterkiefer  und  eine  Zunge 
besass.  Die  inneren  Aste  der  Unterkiefer  artikulierten  in  der  Medianebene  mit  einem 
iiberzahligen,  am  harten  Gaumen  befestigten  Knochen,  der  Zahnsackchen  entbielt  und 
das  Rudiment  zweier  verschmolzener  Schlafen-  und  Oberkieferbeine  darstellte.  Die 
Zungen  inserierten  an  einem  gemeinsamen,  einfachen  Zungenbein. 

Besonders  merkwiirdig  ist  der  Fall  von  Giuseppe  Gene?  ali  (zit. 
nacb  Lesbre). 

Ein  17  jahriges  Madchen  trug  auf  der  rechten  Unterkieferseite  eine  von  Haut  be- 
deckte  Geschwulst  von  Pyramidenform,  auf  deren  Spitze  sich  eine  von  Lippenrot  um- 
saumte,  mundahnliche  Offnung  befand.  Diese  fiihrte  in  eine  mit  Schleimhaut  ausgekleidete 
Hohle,  aus  der  sich  Speichel  entleerte.  Der  akzessorische  Mund  schloss  und  offnete  sich  zu 
gleicher  Zeit  mit  dem  normalen.  Generali  exstirpierte  mit  Erfolg  den  ganzen  Tumor. 

Einen  gleichen  Fall  operierte  Thomas  Smith  1876  bei  einem  fiinfmonatigen 
Madchen,  in  keinem  dieser  Falle  bestand  eine  Kommunikation  mit  dem  normalen  Munde. 

Willy  Meyer  beschrieb  ein  14 jahriges  Madchen,  das  von  Geburt  an  bei  sonst 
normalem  Yerhalten  eine  walnussgrosse  Geschwulst  nach  aussen  vom  linken  Unter- 
kieferbogen  aufwies.  Diese  Geschwulst  stellte  sich  als  ein  rudimentarer  zweiter  Unter- 
kiefer dar,  auf  dem  sich  im  Laufe  der  Zeit  7 Zahne  entwickelten,  die  teilweise  die 
zweite  Dentition  mitmachten  (abgebildet  und  referiert  von  Peckert,  S.  558/59). 

Die  4 von  Magi  tot  als  Polygnathi  bescbriebenen  Falle  sind  nach  Peckert 
keine,  sondern  echte  Epignathi,  hierher  gehort  auch  der  Fall  von  Gilles. 

Einen  echten  Polygnathus  hat  schliesslich  noch  Israel  beobachtet:  An  der 
linken  Seite  des  Unterkiefers  eines  wohlgebildeten  Kindes  befand  sich  ein  Tumor,  der 
exstirpiert  wurde  und  sich  als  Unterkieferhalfte  mit  rudimentarer  Mundbildung  erwies. 

Yom  Kalb  hat  Yallisneri  1715  einen  gleichen  Fall  beschrieben,  zwei  solcher 
Beobachtungen  vom  Lamm  veroffentlichten  1906  Lesbre  und  Forgeot  (567). 

4.  Genese:  Genetisch  gehoren  nicbt  alle  Polygnathi  zusammen; 
fur  einen  Teil  ist  wohl  eine  im  wesentlichen  gleiche  formate  Genese, 
wie  fur  die  parasitaren  Doppelbildungen  und  Epignathi,  anzunehmen. 
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Fiir  einen  anderen  Teil  aber  kommt  eine  spatere  Terminations- 
periode  und  eine  andere  formale  Genese  in  Betracht:  nach  Kitt  (I,  775 1 
ist  Verdoppelung  des  Unterkiefers  ain  labialen  Ende  zweifellos  das  Re- 
sultat  einer  durch  amniotische  Strange  hervorgerufenen  Spaltung  oder 
Einkerbung  des  Unterkieferfortsatzes  des  ersten  Kiemenbogens,  insofern 
der  eingekerbte  Teil  sich  zur  gabeligen  Sprossung  oder  Nebenknochen- 
bildung  anschickt.  Als  Beweis  sieht  Kitt  den  Befund  am  Kinn  oder 
Gaumen  angewachsener  Amnionfalten  an.  Die  Art  nnd  Grosse  der  ab- 
geschniirten Partie  richtet  sich  nach  derLage  der  schnurenden  Amnionfalte. 

c)  Orbitalparasiten. 

In  einigen  Fallen  ist  der  Zusammenhang  der  Individualteile  in 
der  Augenhohle  beobachtet  worden. 

Nach  Schwalbe  stellt  dieses  Yorkommen  nur  eine  Abart  des 
Epignathus  dar. 

Marchand  bezeichnet  diese  Falle  an  Prosopopagus  parasiticus, 
nach  ihm  ist  der  Sitz  der  parasitaren  Anlage  die  Wange  oder  die  Orbita. 

Ein  Teratom  der  Orbita  (abgebildet  auch  bei  Ahlfeld,  Atlas 
Tafel  VI,  Fig.  11  und  Schwalbe  Fig.  347)  haben  Broer  und  Weigert 
(1651  beschrieben. 

Em  weiteier  Fall  riihrt  von  Ahlfeld  selbst  her:  Aus  der  linken  Orbita  eines 
grossen,  gut  ausgebilde<:en  Kindes  ragt  eine  Steissbacke  und  eine  linke  untere  Extremi- 
tat  hervor. 

Der  eigentiimlichste  Fall  ist  aber  der  von  Mizuo  (658)  beschriebene : 

Bei  einem  japanischen  Kinde  sah  man  bei  der  Geburt  am  linken  Auge  eine  rot 
injizierte  Anschwellung  der  Conjunctiva.  Sie  wurde  immer  grosser,  incidiert  und 
puuktiert.  Die  Punktionsoffnung  schloss  sich  nun  nicht  mehr,  50  Tage  nach  der  Geburt 
spross  aus  der  Punktionsoffnung  ein  kleiner  Tumor,  der  die  Form  eines  linken  Fusses 
eines  kleinen  Fetus  hatte.  Wahrend  die  Masse  hervortrat,  erweiterte  sich  die  be- 
treffende  Hautoffnung.  Dieser  Prozess  glich  sehr  dem  einer  eigentlichen  Geburt.  Xach 
Hervortreten  des  Tumors  ging  die  Entwicklung  desselben  scbnell  vor  sich;  von  Tag 
zu  Tag  wurde  derselbe  grosser.  Als  Mizuo  ihn  sah.  fand  sich  ein  faustgrosser  Fetus, 
dessen  Haut  mit  feinen  Wollhaaren  versehen  war  und  der  mittelst  eines  nabelschnui-- 
artigen  Stieles  durch  Hautoffnung  und  Orbitahohle  hindurch  an  der  tiefsten  Stelle  der 
Orbita  angewachsen  war. 

Der  Parasit  wurde  operativ  entfernt  und  stellte  sich  als  ein  Fetus  heraus;  mit 
Ausnahme  des  Kopfes.  der  kein  Schadeldach  hatte,  aber  lange  Kopfhaare  besass,  war 
der  Parasit  wohlgebildet.  Die  Beine  waren  gut  entwickelt,  jeder  Fuss  hatte  5 Zehen. 
die  mit  Nageln  versehen  waren.  Penis  und  After  waren  nachzuweisen.  Der  Digestions- 
apparat  war  sehr  vollkommen;  es  fanden  sich  ferner  Urniere  und  Prostata,  sowie  eine 
Nabelschnur.  Das  Gehirn  liess  Scheidung  in  Gross-  und  Eleinbirn  erkennen,  Wirbel- 
saule  und  obere  Extremitaten  waren  rudimentar. 


d)  Kraniopagus  parasiticus. 

Beim  Kraniopagus  parasiticus  findet  der  Zusammenhang  der  Indi- 
vidualteile am  Schadeldache  statt.  Diese  Falle  sind  sehr  selten,  Ahl- 
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feld  kennt  drei  hierher  gehorige  Beobachtungen  vom  Menschen,  je 
einen  von  Do  nit  z (1,78),  Vo  llem  (1010)  und  Home  (449). 

Der  erste  Fall  stammt  aus  dem  Berliner  anatomischen  Museum.  Mit  dem  Scheitel 
eines  sonst  wohlgebildeten  8 monatigen  Fetus  ist  der  Scheitel  eines  aus  Kopf,  Thorax 
und  rechter  oberer  Extremitat  gebildeten  Hemiacardius  verbunden.  Die  Lungen  fehlten, 
das  Herz  bildete  einen  einfachen  Schlauch.  Die  Gehirne  waren  durch  Dura  mater  ge- 
trennt. 

Im  zweiten  Fall  bestand  der  Parasit  aus  einem  Kopfe  mit  halbzerstortem  Ge- 
hirn,  dessen  Schadelhohle  mit  der  des  Autositen  kommunizierte,  einer  rudimentaren 
Wirbelsaule  ohne  Riickenmark,  zwei  unvollkommenen  Armen  und  einem  Sirenenbecken. 
Das  Herz  war  obliteriert. 

Der  bekannte  Fall  von  Home  (449)  ist  sowohl  bei  Ah  1 feld  wie  bei  Schwalbe 
abgebildet  und  beschrieben.  Es  war  ein  Kraniopagus  parietalis  mit  wagerechter 
Symmetrieebene,  der  Parasit  bestand  nur  aus  einem  Kopfe  und  rudimentarem  Hals. 
Das  Gesicht  des  Farasiten  stand  iiber  dem  rechten  Ohre  des  Autositen. 

Der  Parasit  schien  unabhangig  vom  Autositen  eigene  Empfindungen  zu  haben. 
Das  Kind  starb  mit  2 Jahren  an  einem  Schlangenbiss. 

Aus  der  neueren  Zeit  sind  nur  2 Falle  dieser  seltenen  Missbildung 
bekannt.  Den  einen  beschrieb  1893  Miller  (650). 

Es  liandelte  sich  um  ein  Kind  aus  dem  Moskauer  Findelhaus,  das  21/ 2 Tage  ge- 
lebt  hatte.  Der  parasitare  Kopf  war  sehr  klein  und  rudimentar  gebildet  und  sass  dem 
Hauptkopf  hinten  und  rechts  auf.  Er  hatte  nur  ein  kleines  rudimentares  Auge,  unter 
dem  sich  zwei  zusammengewaclisene  Ohren  befanden,  das  eine  Ohr  gehorte  dem  Auto- 
siten. Die  Schadelhohlen  hingen  zusammen,  das  Gehirn  des  Parasiten  war  nussgross. 

Einen  weiteren  Fall  bat  Strassmann  (Fig.  14  und  15  seiner 
Abhandlung)  beschrieben. 

Abort  im  5.  Monat  (Praparat  des  Pathol.  Instituts  der  Kgl.  Charite).  ,,Auf  dem 
Kopf  einer  wohlgebildeten  unbedeutend  mazerierten  Frucht  befindet  sich  ein  Teil  einer 
zweiten.  Von  dieser  ist  der  Kopf,  ein  Stuck  oberer  Rumpfhalfte  und  der  rechte  Arm 
vorhanden.  Die  E^nd  ist  nur  noch  durch  einen  Hocker  angedeutet.  Diese  Frucht  ist 
starker  mazeriert.  Das  Hinterhaupt  der  zweiten  Frucht  ist  nach  der  Stirn  der  ersten 
gerichtet. 

Strassmann  und  Marcband  nehmen  fur  diese  Art  der  Doppel- 
bildungen  an,  dass  urspriinglich  zwei  aus  gleichen  Anlagen  hervorge- 
gangene  Friichte  vorhanden  waren,  die  mit  den  Kopfen  in  Zusammen- 
hang  standen.  Die  eine  Frucht  wurde  zum  Absterben  gebracht,  die 
absterbende  oder  abgestorbene  Frucht  wurde  abgedreht,  vielleicht  unter 
dem  Einfluss  der  Mazeration. 

.,Ausdruck  der  Drehungsvorgange  ist  die  Haltung  des  Schadels,  . 
der  hochstwahrscheinlich  urspriinglich  Stirn  zu  Stirn  und  Hinterhaupt 
zu  Hinterhaupt  gelagert  war.“ 

Fur  den  Millerschen  Fall  lasst  sich  die  Annahme  eines  sekun- 
daren  Abfallens  des  Korpers  wohl  nicht  aufrecht  erhalten;  hier  war  der 
parasitische  Kopf  von  Anfang  an  rudimentar,  aus  der  Schilderung 
Millers  geht  dies  deutlich  hervor. 

An  dieser  Stelle  mochte  ich  auch  den  hochst  bemerkenswerten 
Fall  vonClelana  (218)  einfiigen,  der  wohl  als  ein  Kraniopagus  fron- 
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talis  parasiticus  aufgefasst  werden  kann,  dessen  einer  Individualteil  auf 
einen  Kopf  reduziert  ist  und  bei  dem  beide  Kopfe  ineinander  geschoben  sind. 

Die  beifolgenden  A bbildungen  geben  einen  Begriff  der  anatomischen 
Bescbaffenbeit  der  Scbadel. 


Fig.  51. 

Ansicht  des  Doppelschadels  von  der  linken  Seite  des  Hauptschadels,  von  der  rechten 
des  akzessorischen  Schadels  (nacli  C lei  and), 
fr.l.  linkes  Stirnbein.  pa.  1.  linkes  Scheitelbein.  sq.l.  linke  Schlafenschuppe.  ma.l. 
linkes  Jochbein.  nrx.l.  linkes  Oberkieferbein.  mnd.  Unterkiefer.  oc.  Hinterhauptbeine. 
n.  die  verschmolzenen  Nasenbeine  mit  zyklopischem  Russel.  e.  hinterer  Teil  des  linken 
„scl  erotic  “.  pa.r'.  rechtes  Scheitelbein  des  zweiten  Schadels.  pa.  1'.  linkes  Scheitelbein 
des  zweiten  Schadels.  fr.  r'.  rechtes  Stirnbein  des  zweiten  Schadels.  oc'.  Hinterbaupt- 
bein  des  zweiten  Schadels.  mx.r'.  Rechtes  Oberkiefer-  und  Jochbein  des  akzessorischen 
Schadels  zu  einem  Knochen  verschmolzen. 


Fig.  52. 

Ansicht  von  unten  und  von  der  rechten  Seite  des  ausgebildeten  Schadels. 
Bezeichnungen  wie  in  der  vorhergehenden  Figur. 


Da  die  Arbeit  in  keinem  der  grosseren  deutseben  Werke  erwabnt 
wird,  aucb  Taruffi  sie  anscbeinend  nicbt  kennt,  der  Fall  aber  ganz 
einzig  dastekt,  mocbte  ich  wenigstens  einen  kurzen  Bericht  bier  bringen. 

Es  handelte  sich  um  ein  altes  Spirituspraparat  aus  der  Sammlung  eines  verstor- 
benen  Dr.  Montgomery  in  Dublin.  Auf  den  ersten  Blick  sehien  es  sich  um  einen 
ausgetragenen  Fetus  zu  handeln,  dessen  Kopf  abnorm  lang  war.  Der  Rumpf  war  nor- 
mal: der  Kopf  zeigte  zwei  normal  gelegene  Ohren  und  in  Hohe  des  linken  Ohres  ein 
Lubarsch-0  stertag,  Ergebnisse.  XY.  Jahrgang.  IT.  Abteilmig.  21 
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zyklopisches  Auge  mit  Russel,  in  Hohe  des  rechten  Ohres  ein  normales  Auge  mit  Nasen- 
loch.  Zwischen  beiden  Augen  fand  sich  eine  breite  Protuberanz  vom  Charakter  ernes 
Hinterhauptes,  das  uber  den  Mund  heriiberging.  Neben  manchem  anderen  stellte  sich 
bei  der  Praparation  heraus,  dass  die  uber  den  Mund  hangende  Protuberanz  tatsachlich 
ein  vollstandiges  Hinterhaupt  war;  der  Kopf  bestand  aus  zwei  ineinander  geschobenen 
Schadeln,  die  so  miteinander  verbunden  waren,  dass  sie  sich  ansahen.  Das  zyklopische 
Auge  und  der  Russel  waren  durch  Verschmelzung  von  aneinander  liegenden  Teilen  der 
beiden  Schadel  gebildet;  das  normale  Auge  mit  Nasenloch  gehorte  dem  Hauptschadel, 
der  auf  der  Wirbelsaule  aufsass,  an.  Das  Hinterhauptloch  des  zweiten  Schadels  war 
durch  eine  schwammige  Masse  ausgefiillt,  die  auch  einen  grossen  Teil  der  Decke  der 
gemeinsamen  Mundhohle  bildete. 

Die  Stirnbeine  beider  Schadel  standen  miteinander  in  Verbindung;  Occipital-, 
Parietal-  und  Temporalbeine  des  Hauptschadels  sind,  wie  auch  der  Unterkiefer  normal, 
ebenso  die  rechtsseitigen  Gesichtsknochen.  Doch  grenzen  rechts  Nasenbein,  Oberkiefer, 
Vomer,  Nasenscheidewand  nicht  an  die  entsprechenden  Knochen  der  linken  Seite,  sondern 
an  das  Hinterhauptbein  des  zweiten  Schadel  wahrend  die  linken  Gesichtsknochen  in 
symmetrischer  Verbindung  mit  entsprechenden  des  zweiten  Schadels  standen. 

Dem  zweiten  Schadel  fehlte  der  Unterkiefer. 

In  der  gemeinsamen  Schadelhohle  fanden  sich  zwei  nur  oberflachlich  verbundene 
Gehirne,  eins  verhaltnismassig  gut  entwickelt,  das  andere  kleiner  und  unvollkommener. 

Gehirn  I:  Rechte  Hemisphere  normal,  die  linke  kleiner;  es  fehlen  Balken,  Fornix, 
Velum  interpositum ; Tentorium  und  Falx  gut  entwickelt.  Zwischen  den  Hemispharen 
liegen  Corpora  striata  und  Thalami  optici  bloss. 

Gehirn  II:  Linke  Hemisphere  gut  entwickelt,  aber  nur  x/4  so  gross  wie  die  rechte 
von  Gehirn  I,  mit  der  sie  vereinigt  ist.  Rechte  Hemisphere  vie!  kleiner  und  unregel- 
messiger  gebaut,  zwischen  ihnen  schien  eine  unregelmessige  Masse  die  basalen  Ganglien 
darzustellen.  In  Verbindung  mit  ihm  stand  ein  Kleinhirn,  dessen  Windungen  so  an- 
geordnet  waren,  als  ob  sie  alle  zu  einem  Lappen  gehorten.  Die  Medulla  oblongata 
endigte  distal  plotzlich  mit  einem  eingekerbten  Ende. 

Wie  beim  Epignathus  und  den  Orbitalparasiten  kann  der  Zusammen- 
bang  der  Individualteile  auch  beim  Craniopagus  parasiticus  vermittelst 
einer  Nabelschnur  stattfinden. 

Ein  derartiger  Fall  ist  yon  Kathke  (Beschreibung  zweier  sehr 
seltener  Missgeburten,  Meckel  s Archiv  fur  Anat.  u.  Physiol.  1830,  zit. 
nach  Sch  walb e)  beim  Schaf  beobachtet: 

Die  Nabelschnurgefesse  des  kleineren  Schafes  (15  Zoll,  10  Linien)  gingen  durch 
eine  Offnung  des  Schadeldaches  in  die  Dura  mater  des  grosseren  (25  Zoll)  Individual- 
teils,  wo  sie  sich  in  einer  plazentaahnlichen  Wucherung  der  Dura  verastelten.  Der 
grossere  Individualteil  war  mannlichen,  der  kleinere  weiblichen  Geschlechtes  (?). 

Marchand  rechnet  hierher  noch  den  seltsamen  Fall  von  Are- 
taeus  (28a),  wo  ausser  drei  im  Schadel  eingeschlossenen  rudimentaren 
Feten  ein  Acardius  acephalus  aus  einer  Offnung  des  Schadels  hervor- 
getreten  zu  sein  schien. 


e)  Encraiiius. 

Beim  Encranius  findet  sich  ein  rudimentarer  Fetus  in  der  Schadel- 
hohle des  Autositen  eingeschlossen. 

Bisweilen  steht  der  Encranius  mit  einem  Epignathus  in  direkter 
Verbindung,  wie  in  dem  Fall  yon  Breslau  und  Rindfleisch  (159). 


Craniopagen,  Encranius,  Kephalomelos  und  Janus  parasiticus. 


323 


Hier  liess  der  Encranius  Darm-  und  Augenrudimente  erkennen. 

Drei  inkludierte  Feten  fanden  sich  bei  dem  eben  erwahnten  Fall 
von  Aretaeus  (28a). 

Es  handelte  sich  um  eine  Fruhgeburt  am  Ende  des  7.  Monats.  Zuerst  wurde  ein 
Acardius  acephalus  geboren,  es  folgte  ein  mannlicher  hydrocephaler  Fetus.  Der  Schadel 
hatte  eine  Offnung,  aus  der  der  Acardius  herausgekommen  war.  Das  Gehirn  des  Auto- 
siten  war  stark  komprimiert,  die  Scbadelhohle  enthielt  ferner  einen  rudimentaren  ace- 
phalen  Fetus  mit  zwei  unteren  und  einer  oberen  Extremitat,  der  mittelst  eines  aus 
Arachnoidea  gebildeten  Stieles  an  der  Medulla  oblongata  des  Autositen  hing.  Das  rechte 
Bein  bestand  nur  aus  Unterschenkel  und  einem  Fuss  mit  4 Zehen,  der  rechte  Fuss 
hatte  7 Zehen,  von  Eingeweiden  fanden  sich  im  Parasiten  einige  Darmschlingen. 

An  diesem  Fetus  hing  weiter  ein  Amorphus  von  ovaler  Gestalt  und  schliesslich 
fand  sich  am  Gehirn  ein  teratomahnliches  Gebilde  mit  einigen  Knochelchen. 

Aus  der  neueren  Literatur  gehort  hierher  eine  sehr  ahnliche  Be- 
obacbtung  von  Frank  (315a)  aus  dem  Jahre  1903. 

Die  Inklusion  gab  ein  Geburtshindernis  ab,  der  Schadel  des  Fetus  war  so  aus- 
gedehnt,  dass  die  Perforation  gemacht  werden  musste,  er  hatte  48  cm  Umfang. 

Der  Inhalt  des  Schadels  bestand  anscheinend  aus  zwei  verwachsenen  Friichten ; 
mit  diesen  in  Verbindung  stand  ein  mit  feinen  Harchen  bewachsener  Sack,  in  dem  sich 
ein  rudimentarer  dritter  Fetus  befand;  es  handelte  sich  demnach  um  eine  Vierfachbildung. 

Uberhaupt  fallt  beim  Encranius  die  Haufigkeit  auf,  mit  der  mehr- 
fache  Inklusionen  vorgefunden  werden;  A hi  f eld  macht  (S.  62)  darauf 
aufmerksam , dass  dies  Yerhalten  sich  auch  bei  den  abdominalen  In- 
klusionen findet. 

Auf  die  reinen  Teratome  der  Schadelhohle  soil  hier  nicht  einge- 
gangen  werden. 

f)  Kephalomelos. 

Beim  Menschen  noch  nicht,  wohl  aber  bei  Tieren,  besonders  der 
Ente,  sind  mehrfach  Falle  beobachtet  worden,  bei  denen  sich  eine  iiber- 
zahlige  Extremitat  am  Hinterkopfe  befestigt  vorfand. 

D’Alton,  der  solche  Falle  beschrieb,  und  Marchand  nelimen  die 
Entstehung  aus  zwei  Anlagen  an. 

g)  Janus  parasiticus. 

Als  Janus  parasiticus  bezeichnet  Ah  If  eld  zwei  Fade  von  Klein 
und  Schweickhard,  bei  denen  die  ineinander  geschobenen  Kopfe 
gleichmassig  entwickelt  sind,  der  Korper  der  einen  Frucht  aber  nur 
rudimentar  gebildet  ist. 

Ein  Fad  (von  Klein,  Meckels  Deutsches  Archiv  fur  Physio- 
logie,  Bd.  4,  1812,  S.  551)  lebte  '/*  Stunde. 

h)  Parasitische  Duplicitas  anterior. 

Unter  parasitischer  Duplicitas  anterior  versteht  Schwalbe  Di- 
cephali,  bei  denen  ein  Kopf  mangelhaft  ausgebildet  ist.  Er  rechnet 
hierher  eine  Beobachtung  von  Biihring,  wo  ein  Kopf  mit  deutlichera 

21* 


824  H.  Hiibner,  Die  Doppelbildungen  des  Menschen  und  der  Tiere, 

Gehirn,  hydrocephalisch  verandert,  am  Halse  des  Autositen  aufsass. 
Das  Kind  starb  36  Stunden,  nachdem  der  Kopf  abgebunden  war. 

Ferner  reichnet  er  hierher  einen  Fall  von  Gurlt,  den  dieser  Autor 
als  Dicephalns  bicollis,  heterocephalus  bezeichnet  hat. 

Aus  der  neueren  Literatur  kann  ich  noch  einen  Fall  von  Sangalli 
(817)  anfiihren. 

Bei  einem  9 Monate  alten  Huhn  wuchs  aus  der  linken  Seite  des  Kropfes  Kopf 
und  Nacken  eines  jungen  Hiihnchens  hervor. 


18.  Kapitel. 

II.  Befestigung  des  Parasiten  an  der  Vorderseite  des  Rumpfes 

(bzw.  Halses). 

1,  Einteilung.  Sch  walbe  unterscheidet  fur  die  hierhergehorigen 
Doppelbildungen  drei  Formen: 

a)  Thorakopagus  parasiticus, 

b)  Epigastrius  parasiticus, 

c)  Dipygus  parasiticus. 

Bei  alien  drei  Formen  kann  die  Verbindung  zwischen  Parasit  und 
Autosit  auf  drei  Arten  vor  sich  gehen,  einmal  mit  der  Aussenseite  der 
Individualteile,  weiterhin  kann  der  Parasit  in  die  Wandungen  (Inclusio 
subcutanea)  oder  schliesslich  im  Innern  (Inclusio  fetalis  abdominis  bzw. 
thoracica)  eingeschlossen  sein. 

Der  Parasit  kann  eine  sehr  verschiedene  Ausbildung  zeigen ; von 
einem  sehr  gut  ausgebildeten  Individualteil  mit  Kopf,  Rumpf,  Extremi- 
taten,  wie  ihn  etwa  der  Genuese  Colloredo  trug,  bis  zum  Teratom  der 
Bauchhohle  finden  sich  alle  moglichen  Ubergange. 

Dass  die  Ma  rchan  dsche  Auffassung  und  Einteilung  dieser  Formen 
eine  andere  als  die  von  Schwalbe  ist,  wurde  schon  erwahnt. 

2.  Die  einzelnen  Formen  dieser  Gruppe.  a)  Befestigung 
im  Bereich  der  Kiemenbogen.  Von  den  asymmetrischen  Doppel- 
bildungen dieser  Gruppen  ist  eine  Gruppe  (von  Schwalbe  nicht  mit- 
behandelt)  dadurch  ausgezeichnet,  dass  die  parasitare  Anlage  im  Bereiche 
der  Kiemenbogen  fixiert  ist. 

In  der  Regel  handelt  es  sich  um  Teratome  und  Dermoidgeschwiilste, 
docli  kommen  auch  besser  ausgebildete  Fetalanlagen  vor. 

Einen  derartigen  Fall  vom  Menschen  demonstrate  1897  Kraut  wig  (519);  er 
bezeichnete  ihn  als  Inclusio  fetalis  submentalis. 

Marchand  referiert  einen  von  Heusinger  beschriebenen  Fall  von  einer  Kuh. 
Diese  hatte  in  der  Parotisgegend  einen  zystischen  Tumor,  welcher  einen  vollkommen 
frei  liegenden  kugligen  Fetalkorper  mit  behaarter  Haut,  Teilen  des  Kopfes  und  Extremi- 
taten  enthielt. 


An  der  Vorderseite  des  Rumpfes  befestigte  Parasiten.  Einteilnng. 
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b)  Befestigung  an  der  vorderen  Brust-  oder  Bauchwand, 
Bei  den  parasitaren  Doppelbildungen  mit  Befestigung  des  Parasiten 
an  der  vorderen  Rumpfwand  unterscheidet  Schwalbe  je  nach  dem 
Sitze  Formen  mit  supra-  und  infraumbilikalem  Sitze. 

Jede  dieser  beiden  Gruppen  teilt  er  wieder  in  vier  Unterabteilungen 
nach  der  Ausbildung  des  Parasiten  ein  entsprechend  den  vier  Haupt- 
gruppen  der  Acardier,  in  Hemiacardius,  Acardius  acephalus,  acormus 
und  amorphus. 

1.  Der  Parasit  lasst  alle  Hauptkorperteile  erkennen,  entsprechend  dem 

Hemiacardius. 

a)  Die  Yereinigung  der  Indi vidualteile  betrifft  Kopf 

und  Rumpf. 

Bei  diesen  Formen,  die  Schwalbe  in  seiner  Arbeit  nicht  behandelt 
hat,  und  die  ausserst  selten  sind,  ist  die  Vereinigung  der  Individualteile 
eine  ahnliche  wie  beim  Kephalothorakopagus. 

Infolge  der  mangelhaften  Ausbildung  des  einen  Individualteils  sind 
die  Verhaltnisse  aber  ganz  verschieden  vom  symmetrischen  Kephalo- 
thorakopagus. Die  Verdoppelung  von  Kopf  und  Pumpf  ist  nur  sehr 
viel  unvollkommener  als  beim  symmetrischen  Kephalothorakopagus. 

Es  sind  erst  wenige  Falle  aus  der  Literatur  beschrieben,  Ahlfeld 
hat  sie  unter  seine  Dipygi  parasitici,  Marchand  bei  seinen  Gastro- 
Thorakopagi  dipygi  eingereiht. 

Vielleicht  konnte  man  die  hierher  gehorigen  Formen  als  Kephalo- 
thorakopagus asymmetros  (s.  parasiticus,  truncatus)  bezeichnen. 

Hierher  gehoren  die  Falle  von  Peter  (729  b)  und  Rosen- 
stiel  (798). 

Der  Fall  von  Rosenstiel  ist  von  Marchand  und  Ahlfeld  referiert.  An 
der  dem  Gesicht  entsprechenden  Flache  des  Kopfes  fehlen  mit  Ansnahme  zweier  Augen- 
rudimente  jegliche  Teile  des  Gesichts.  Dagegen  finden  sich  jederseits  zwei  Ohren  so 
gestellt,  dass  ein  Paar  dem  Autositen,  das  andere  dem  Parasiten  angehort.  Ans  dem 
oberen  Teile  des  Brustkorbes  hangt  der  Parasit,  dessen  obere  Extremitaten  mangelhaft, 
Rumpf  und  untere  Extremitaten  gut  entwickelt  sind. 

Im  Fall  von  Peter  (729b)  zeigte  der  Autosit  Cyklopie,  auf  der 
rechten  Wange  die  Ohrmuscheln  des  Parasiten.  Aus  der  rechten  Brust- 
halfte  ragt  der  obere  Teil  des  Rumpfes  des  Parasiten  heraus,  mit  zwei 
kurzen  Armen  und  zwei  grossen  Handen.  Im  Brustkorb  zwei  Herzen, 
drei  Lungen,  zwei  Luftrohren,  eine  gespaltene  Leber,  zwei  Gallenblasen. 

Ein  dritter  Fall  betrifft  eine  Beobachtung  Ahlfeld  s (I,  2).  Kopf 
cyklopisch,  ausser  dem  Nasenriissel  noch  ein  Russel  an  der  linken  Wange, 
dem  Parasiten  angehorig.  Vier  Ohren  sind  so  gestelit  wie  im  Falle  von 
Rosenstiel.  Der  Parasit  hat  Schultern,  obere  Extremitaten,  Rumpf, 
Steiss,  Genitalien,  Beine. 
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Scliliesslich  konnte  man  vielleicht  das  Schwein  von  Lesbre  und 
Jarricot  (567)  (S.  317)  liierherrechnen,  Kombination  von  Augnathie 
mit  Epigastrius  parasiticus. 

b)  Zusammenhang  im  Bereiche  des  Brustkorbes.  Thorako- 

pagus  parasiticus. 

So  haufig  der  Thorakopagus  ist,  so  selten  ist  der  Thorakopagus 
parasiticus.  Von  einem  Thorakopagus  parasiticus  kann  man,  wie  Schwalbe 
betont,  nur  sprechen,  wenn  die  Sterna  miteinander  in  Verbindung 
stehen. 

Solche  Falle  sind  einwandfrei  nicht  bekannt,  die  sogenannten 
Thorakopagi  parasitici  sind  keine  Thorakopagi,  sondern  hochstens  Xipho- 
pagi,  bzw.  Epigastrii. 

Dazu  kommt  noch,  dass  die  Parasiten  meist  kein  eigentliches  Sternum 
haben  und  die  Verbindung  nur  durch  Weichteile  oder  fibrosknorpelige 
Strange  hergestellt  wird. 

Der  einzige  Fall,  in  dem  vielleicht  eine  Verbindung  nach  Art  der  Sternopagen 
vorhanden  war,  ist  der  des  Genuesen  Colloredo1),  an  dessen  Brust  ein  aus  Kopf,  Rumpf 
und  drei  sehr  mangelhaft  entwickelten  Extremitaten  bestehender  Korper  hing.  Der 
Parasit  soil  ein  eigenes  Herz  gehabt  haben,  wahrscheinlich  hat  aber  dieses  nicht 
funktioniert. 

Bei  alien  anderen  ahnlichen  Fallen  bestand  nur  ein  Zusammen- 
hang zwischen  Nabel  und  Processus  xiphoides. 

Einen  eigen  en  Fall  hat  Ah  If  eld  (S.  22)  beschrieben  und  abge- 
bildet  (Tafel  I,  Fig.  10). 

Hier  hatte  nur  der  Autosit  ein  Herz,  der  Parasit  dagegen  zwei  Lungen. 

Ein  dritter  Fall  (bei  Ahlfeld  referiert)  ist  von  Loscher  mit- 
geteilt. 

Der  Parasit  hatte  keine  Lungen,  dagegen  ein  Herz,  das  aus  einem  muskulosen 
rechten  und  einem  dunnwandigen  linken  Ventrikel  bestand,  beide  Herzkohlen  kommuni- 
zierten  durch  einen  weiten  Septumdefekt. 

Ein  vierter  Fall  ist  von  Geoffroy  Saint -Hilaire  (Bd.  Ill, 
S.  213—214)  beschrieben. 

Es  handelte  sich  um  ein  tot  geborenes  Kind,  der  Autosit  war  gut  gebaut,  der 
Parasit  bestand  aus  einer  rudimentaren  unteren  und  einer  besser  ausgebildeten  oberen 
Korperhalfte. 

Aus  der  neueren  Literatur  gehort  hierher  eine  Beobachtung  von 
Cerf  (93). 

Eine  25  jahrige  I para  kam  im  6.-7.  Monate  der  Graviditat  nieder.  Es  bestand 
Hydramnion,  die  Entbindung  war  ausserst  schwierig  und  wurde  durch  Extraktion  mit 
der  Hand  beendigt. 

An  einem  87  cm  grossen,  1340  g schweren  wohlgebildeten  Madchen  sass  vorn  ein 
21  cm  langer  Parasit  von  970  g Gewicht.  Die  Vereinigung  erstreckte  sich  vom  Nabel 
bis  zum  Processus  xiphoides.  Der  Kopf  des  Parasiten  war  gut  entwickelt,  die  Gesichts- 


x)  Nach  Licet  us  abgebildet  bei  Schwalbe  Fig.  862. 


Thorakopagus  parasiticus.  Dicephalas  parasiticus. 
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spalten  aber  noch  nicht  ganz  geschlossen.  Der  Mund  war  wohl  gebildet,  keine  Lippen- 
oder  Gaumenspalte.  Ohren  wenig  entwickelt.  Brustkorb  gut  gebaut,  Zwerchfell  rudi- 
mentar,  Abdominalhohle  auf  ein  Minimum  reduziert.  Schulterblatter  und  Schliisselbeine 
sind  missbildet.  Die  oberen  Extremitaten  feblen,  ebenso  Anus  und  aussere  Geschlechts- 
teile.  Nur  rechts  ist  ein  missbildeter  Femur  vorhanden  mit  Patella  und  Tibia,  die 
spitz  endigt. 

Yon  Eingeweiden  sind  vorhanden  : Gehirn,  Herz,  rechte  Niere  mit  Nierenbecken 
ohne  Ureter,  beide  Nebennieren.  Es  fehlt  der  ganze  Respirations-  und  Digestionstraktus, 
mit  Genitalien  und  Blase. 


2.  Der  Parasit  zeigt  nur  Teile  der  yorderen  (oberen)  Korperhalfte. 

Falle  aus  der  alteren  Literatur  sind  die  von  Wirtensohn  (1057) 
Nockher  (zit.  nach  Schatz,  S.  680),  Walther  (1015),  Winslow 
(1055),  Hesse  (434a).  Die  Falle  yon  Hesse  und  Wirtensohn  sind  von 
All  If  eld  und  Schwalbe  reproduziert. 

Ahlfeld  hat  diese  Beobachtungen  als  Dicephalus  parasiticus  be- 
zeichnet. 

Nockher  (Medizin.  Zeitg.  von  dem  Verein  f.  Heilk.  in  Preussen, 
VI,  1837,  Nr.  3,  zit.  nach  Schatz,  S.  680)  beschrieb  ein  normales 
Kind,  von  dessen  Processus  xiphoides  und  den  linken  Rippen  ein  hydro- 
cephalischer  Kopf  von  der  Grosse  und  Form  einer  mit  Luft  gefiillten 
Ochsenblase  und  einem  Gewicht  von  14  Pfd.  herabhing.  Die  Befesti- 
gung  geschah  durch  einen  sclimalen  und  kaurn  V2  Zoll  langen  Stiel, 
der  aus  sehnigen  Fasern  und  schwachen  Wirbelrudimenten  bestand. 

Der  Fall  von  Walther  (Thesaurus  medico-chirurgicarum  obser- 
vationum  curiosarum,  Leipzig  1715,  Abs.  XIX,  S.  58,  zit.  nach  Ahl- 
feld) betraf  einen  14jahrigen  Knaben  aus  Genua,  der  am  Bauche  einen 
Parasiten  trug,  bestehend  aus  Kopf,  Hals,  Schulter,  Brust. 

Winslow  (Histoire  de  l’Academie  royale  des  Sciences,  A.  1733,  Paris  1735, 
S.  366,  zit.  nach  Ahlfeld)  sah  1698  in  Italien  auf  dem  Jahrmarkt  ein  18jahriges 
Individuum,  das  unterhalb  der  Gegend  der  dritten  Rippe  einen  Kopf  trug. 

Die  beiden  Falle  von  Wirtensohn  und  Hesse  betrafen  totgeborene  Kinder, 
kein  Zusammenhang  der  Wirbelsaule  des  Parasiten  mit  der  des  Autositen.  Beide  waren 
hydrocephalisch,  mit  rudimentarem  Herzen. 

Aus  der  neueren  Literatur  gehort  hierher  eine  Beobachtung  von  Yam  a da  (1063). 

Ein  japaniscber,  sonst  wohlgebildeter  Fetus  trug  an  der  vorderen  Brustwand  einen 
Parasiten,  der  nur  aus  einem  hydrocephalen  Schadel  bestand  und  mit  einem  kurzen 
breiten  Stiel  im  Gebiet  der  3. — 5.  Rippe  hing. 


3.  Der  Parasit  zeigt  nur  Teile  der  hinteren  Korperhalfte. 

I.  S upr au mbilikaler  Zusammenhang. 

Wahrend  bei  den  vorhergenannten  Formen  die  Verbindung 
zwischen  Autosit  und  Parasit  haufig  oberhalb  des  Epigastrium  statt- 
hatte,  handelt  es  sich  bei  den  jetzt  zu  besprechenden  in  der  Regel  um 
rein  epigastrische  Doppelbildungen.  Diese  sind  nicht  so  sehr  selten,  es 
existieren  verhaltnismassig  zahlreiche  Beobachtungen. 
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Ausserlich  sehen  diese  Doppelbildungen  so  aus,  als  ob  ein  Fetus 
in  das  Epigastrium  eines  zweiten  mit  Kopf  und  einem  Teil  des  Oberkorpers 
hineingekrochen  ist  und  nun  noch  ein  Teil  des  Rumpfes,  Steiss  und 
Beine,  bisweilen  noch  Rudimente  der  Arme  heraussehen. 

Die  Individualteile  kehren  sich  ihre  Ventralflachen  zu. 

Ahlfeld  bezeichnet  die  hierher  gehorigen  Formen  als  Dipygus 
parasiticus,  Marc  hand  als  Gastro-Thoracopagus  dipygus  (Dipygus  para* 
siticus  s.  truncatus),  Geoffroy  Saint-Hilaire  als  Heteradelphus, 
Schwalbe  als  Epigastrius  parasiticus. 

Eine  grossere  Anzahl  von  Beobachtungen  haben  Ahlfeld  und 
Taruffi  zusammengestellt. 

Taruffi  fand  in  der  Literatur  61  Falle  von  ,,Heteradelphie“  beim 
Menschen,  40  bei  Tieren. 

Wie  Lesbre  und  Jarricot  hervorheben,  fehlen  den  Hetera- 
delphen  stets  die  Knochen  des  Rumpfes.  Es  ist  keine  einzige  einwands* 
freie  Beobachtung  vorhanden,  wo  sich  wirklich  Wirbel  gefunden  hatten. 

Es  gibt  zwrei-,  drei-  und  viergliedrige  Heteradelphen ; die  Glied- 
massen  des  Parasiten  sind  stets  mehr  oder  weniger  verkruppelt,  haben 
oft  Kontrakturen  und  sind  aktiv  unbeweglich. 

Am  besten  entwickelt  sind  meist  die  Baucheingeweide  und  Geni- 
talien,  Spuren  des  Herzens  finden  sich  nur,  wenn  der  Parasit  weiter 
ausgebildet  ist. 

Der  Kopf  fehlt  stets,  die  oberen  Extremitaten  sind  meist  erheblicher 
missbildet  als  die  unteren,  oft  ist  nur  ein  Arm  vorhanden,  haufig  fehlen 
beide  Arme. 

Der  Zusammenhang  der  Individualteile  ist  in  den  meisten  Fallen 
in  der  Regio  epigastrica,  nur  selten  holier  oder  tiefer,  oft  mehr  lateral 
von  der  Mittellinie. 

Das  rudimentare  Becken  des  Parasiten  tragt  die  hinteren  Glied- 
massen  und  sitzt  an  der  vorderen  Bauch  wand  des  Autositen , ohne 
jernals  in  solider  Verbindung  mit  dessen  Skelett  zu  stehen.  Es  kehrt 
dem  Autositen  seine  ventrale  Flache  zu. 

Die  zweibeinigen  (zweigliedrigen)  Heteradelphen  leiten  fiber  zu  den 
Gastromelen:  „Ein  oder  zwei  iiberzablige  Gliedmassen  auf  dem  Ab- 
domen zwischen  den  oberen  oder  unteren  Gliedmassen  befestigt“  (Isid. 
G.  St.  Hilaire). 

Einen  solchen  Ubergang  zur  Gastromelie  stellt  z.  B.  eine  von 
Aldrovandi  abgebildete  Ziege  dar,  die  auf  dem  Bauche  zwei  iiber- 
zahlige  kleine  Beine  liatte. 

Verschieden  ist  das  Verhalten  des  Digestionsapparates.  Oft  ist  er 
in  ganzer  Lange  einfach,  haufig  gibt  der  Dickdarm  zum  Parasiten  einen 
Ast  ab,  der  in  einen  Anus  oder  Blindsack  endigen  kann. 


Heteradelphie.  Morphologie.  Yerhalten  der  inneren  Organe. 
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Zagorski  (Foetus  humanus  monstrosi  alii  bene  formato  foetui 
adnato  descriptio.  Mem.  de  l’Acad.  des  Sciences  de  St.  Petersbourg. 
Ser.  6,  t.  II,  p.  187,  1832)  hat  einen  Fall  beschrieben,  wo  zwei  Osophagi 
und  zwei  Magen  yorhanden  waren;  einer  davon,  rudimentar,  lag  neben 
dem  Magen. 

Die  Leber  zeigt  bisweilen  Spuren  von  Verdoppelung ; Trombelli 
hat  1712  einen  Fall  beobachtet,  wo  zwei  Lebern  vorhanden  waren. 

Die  Luftrohre  ist  meist  einfach,  manchmal  gehen  drei  oder  vier 
Bronchien  yon  ihr  ab. 

Heteradelphen  mit  zwei  Tracheen  sind  beschrieben  von  Ser  res 
und  R a baud.  In  diesen  Fallen  liegt  der  Osophagus  zwischen  den 
Tracheen,  die  sich  ihrer  Riickseite  zukehren,  der  Pharynx  ist  stets  einfach. 

Nach  Lesbre  und  Jarricot,  deren  Monographie  ein  Teil  der 
vorstehenden  Angaben  entnommen  ist,  ist  das  ausserlich  einfache  Herz 
des  Autositen  tatsachlich  yerdoppelt.  Sie  schliessen  dies  wenigstens 
daraus , dass  sie  in  alien  ihren  Fallen  die  Wanddicke  des  linken  und 
rechten  Ventrikels  gleich  gef unden  haben.  Nagel  hat  ein  missbildetes 
Doppelherz  beschrieben,  Peter  sogar  zwei  Herzen  in  getrennten  Peri- 
kardien. 

Das  Urogenitalsystem  kann  in  sehr  verschiedener  Weise  doppelt 
oder  auch  einfach  sein. 

Das  Geschlecht  beider  Individualteile  ist  meist  gleich.  Lesbre 
kennt  drei  Ausnahmen,  alle  drei  vom  Rind,  darunter  eine  eigene  Be- 
obachtung. 

Die  Nervenversorgung  geschieht  stets  vom  Autositen  aus ; nirgends 
finden  sich  beim  Parasiten  Spuren  von  Zentralnervensystem,  Ganglien 
oder  dgh 

Meist  sind  die  Parasiten  empfindungslos.  So  beobachteten  Lesbre 
und  Jarricot,  dass  bei  pygomelen  Tieren  die  iiberzahligen  Glied- 
massen  von  Ratten  angefressen  waren,  oline  dass  die  Autositen  darauf 
reagierten. 

Schliesslich  sei  noch  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei  tierischen 
epigastrischen  Doppelbildungen  in  nicht  seltenen  Fallen  die  vorderen 
Extremitaten  des  Autositen  verdoppelt  sind.  (Komplikation  mit  „Melo- 
melieu.)  Zwei  solcher  Falle  teilt  J.  Geoffroy  Saint  Hilaire  vom 
Hunde  mit. 

„Ein  Yorderbein  war  dreifacb,  es  bestand  aus  zwei  parasitischen,  mit  dem  eigent- 
lichen  Vorderbein  des  Autositen  verschmolzenen  Yorderextremitaten ; in  einem  Fall 
waren  11,  im  anderen  14  Finger  vorhanden. “ 

Einen  analogen  Fall  vom  Hund  beobachtete  Gervais: 

Skelett  im  Pariser  Museum;  das  rechte  Yorderbein  war  von  der  Schulter  bis  zur 
Handwurzel  mit  dem  linken  Yorderbein  des  Parasiten  verschmolzen,  der  Fuss  hatte  10  Zehen. 


Fig.  53. 

Neugeborene  Katze  mit  Epigastrius  (Heteradelphie).  Das  linke  Vorderbein  des  Autositen 
ist  verdreifacht  (nach  Lesbre  und  Jarricot). 

Fig.  53  stellt  die  Gesamtansicbt  der  Doppelbildung  dar,  die  aus  einem  Wurfe 
stammte,  von  dem  3 Junge  ganz  normal  waren.  Die  Missbildung  lebte  nur  wenige 
Minuten.  Lesbre  und  Jarricot  machen  iibrigens  darauf  aufmerksam,  dass  im  Gegen- 
satze  zum  Menscben  bisher  lebende  tierische  Heteradelphen  nicht  beobachtet  seien. 

An  der  linken  Seite  des  Epigastriums  des  Autositen  sass  ein  iiberzahliges  Becken 
mit  zwei  Beinen.  Die  Verbindung  mit  dem  Autositen  geschah  nur  durch  Weichteile. 
Das  iiberzahlige  Becken  hat  kein  Sacrum , keinen  Schwanz,  keinen  Anus,  keine  Geni- 
talien.  Dagegen  zeigte  sich  das  linke  Yorderbein  des  Autositen  verdreifacht.  Man  unter- 
scheidet:  eine  antero-interne  Hand  mit  4 Fingern  (I,  II,  III,  IY),  eine  postero-externe 
mit  4 Fingern  (II,  III,  IY,  V)  und  zwischen  beiden  eine  intermediare  Hand  mit  3 Fingern 
(III,  IY,  V).  Die  folgende  Abbildung  (Figur  54)  erlautert  sehr  schon  die  Verhaltnisse. 
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Zwei  hierhergehorige  Falle  von  der  Katze,  beides  ausgetragene, 
neugeborene  Tiere,  beschrieben  Lesbre  und  Jarricot. 

Ich  verweise  zunachst  auf  die  folgenden  Abbildungen,  die  sich  auf 
den  ersten  Fall  beziehen. 


Heteradelphie  bei  ausgetragenen  Katzen. 
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Jede  dieser  Hande  hat  ihr  Tuberculum  centrale  und  carpale. 

Lesbre  und  Jar ri cot  sind  der  Ansicht,  dass  zwei  der  Hande  dem  Parasiten 
angehoren,  dass  also  die  dreifache  Vorderextremitat  hervorgegangen  sei  durch  Verschmel- 
zung  der  linken  Vorderextremitat  des  Autositen  mit  den  beiden  vorderen  Extremitaten 
des  Parasiten. 

Die  foigende  Rontgenabbildung  illustriert  die  Verhaltnisse  des  Skeletts  der  Doppel- 
extremitat  wie  des  Parasiten:  Ein  verdickter  und  verbreiterter  Humerus,  3 Vorderarm- 
knochen  (1  Ulna,  2 Radien),  11  Mittelhandknochen.  Handwurzelknochen  noch  nicht 
verknochert. 


Pig.  54.  Anatomische  Verhaltnisse  der  verdreifachten  linken  Vorderextremitat  der  in 
Fig.  53  abgebildeten  heteradelphen  Katze  (nach  Lesbre  und  Jarricot).  Erklarung 

s.  im  Text. 

Fig.  55.  Rontgenbild  der  in  Fig.  53  dargestellten  epigastrischen  parasitaren  Doppel- 
bildung  der  Katze.  Verdreifachung  des  linken  Vorderbeins  des  Autositen. 


Auch  die  Preparation  der  Muskulatur  ergab,  dass  einige  Muskeln  dreifach  vor- 
handen  waren  (so  gab  es  drei  Mm.  extensores  communes  digitorum)  andere  nur  doppelt 
oder  einfach. 

Das  Becken  des  Parasiten  enthielt  keine  Eingeweide.  Der  Autosit  zeigte  in  bezug 
auf  seine  Eingeweide  keine  Abweichungen. 

Im  zweiten  Fall  bestand  der  Parasit  (cT  neugeborene  Katze)  aus  Becken,  Hinter- 
beinen  und  einem  Vorderbein,  letzteres  hatte  eine  Pfote  mit  drei  Zehen  und  war  deutlich 
verdoppelt:  es  fanden  sich  zwei  Tubercula  carpalia  und  zwei  Tub.  centralia.  Scliwanz, 
Anus,  Genitalien  fehlten  dem  Parasiten,  nur  ein  leeres  Scrotum  war  da.  Die  Nerven 
gingen  von  den  N.  intercostales  des  Autositen  aus. 

Bisweilen  besteht  eine  Kommunikation  zwischen  den  Darmen  des 
Autositen  und  des  Parasiten.  Ahlfeld  kennt  16  Beobachtungen 
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von  Menschen,  darunter  einen  selbst  sezierten  Fall,  der  10  Tage  in  der 
Leipziger  Entbindungsanstalt  lebte  und  infolge  Zerfalls  einer  grossen 
Nabelschnurhernie  starb. 

Auch  ein  von  Danielbeck  und  Lunkiewicz  1874  beschriebenes 
Kind  starb  infolge  einer  Nabelschnurhernie.  (Virchow-Hirschs  Jahres- 
bericht  1875,  I,  S.  338). 

Aus  der  neueren  Literatur  gehoren  hierher  Beobachtungen  von 
Schwalbe  (867),  Hedinger  (411),  von  Rutkowsky  (810),  Chiari 
(212),  Ishikawa  (460),  Hellendahl  (416),  Valenti  und  Pisenti  (983), 
Brock  (164),  Rusakow  (809),  Venot  (992a),  Monteux  (663a), 
Happe  (403a),  Reb oul  (762a),  Jagot  (467a),  Chudovszky  (213a)  (?). 

Der  Epigastrius  parasiticus  von  Schwalbe  bestand  aus  Lendenwirbelsaule, 
Becken  mit  gut  ausgebildeten  mannlichen  Genitalien,  unteren  Extremitaten,  einem  rechten 
Zeigefinger  und  einem  rudimentaren  linken  Arm. 

Der  Parasit  wurde  wegen  einer  rechtsseitigen  eitrigen  Kniegelenksentziindung  von 
Prof,  von  Beck  operativ  entfernt. 

Von  inneren  Organen  fanden  sich  eine  Niere  mit  Nierenbecken,  17  cm  Diinndarm, 
ein  vollstandiger  Dickdarm,  der  mit  dem  Dtinndarm  ein  gemeinsames  Mesenterium  hatte; 
es  bestand  Atresia  ani.  Die  Muskeln  waren  durch  grosse  Fettmassen  ersetzt. 

Rusakow  (809)  bescbrieb  einen  fihnlichen  Fall,  ein  4 Tage  altes  Madchen;  der 
Parasit  bestand  aus  Becken  und  unteren  Extremitaten. 

Hellendahl  (416)  untersuchte  in  der  Strassburger  chirurgischen  Kliuik  einen 
lebenden  Epigastrius  mit  Rontgenstrahlen. 

Der  Parasit  hing,  ohne  Eigenbewegungen  zu  zeigen,  an  der  Vorderflache  des 
Rumpfes,  er  bestand  aus  zwei  Massen,  von  denen  die  eine  in  der  Gegend  des  Processus 
xiphoides  des  Autositen,  die  andere  in  der  Mitte  zwischen  Nabel  und  Proc.  xiph. 
durch  ein  strangartiges  Gebilde  befestigt  war.  Jeder  Teil  bestand  aus  Rumpf  und  zwei 
Extremitaten,  die  unteren  entsprachen  den  Beinen,  die  oberen  den  Armen. 

Der  zweite  Fall  stammte  aus  der  pathologisch-anatomischen  Sammlung,  hatte 
wahrscheinlich  nicht  gelebt  und  zeigte  ganz  ahnliche  Verhaltnisse. 

Eine  sehr  eingehende  Untersuchung  nahmen  Valenti  und  Pisenti  (983)  an 
einem  mannlichen  Epigastrius  vor. 

Er  bestand  ausserlich  nur  aus  Becken  und  Beinen  und  hing  am  unteren  Teil  der 
vorderen  Bauchwand  des  Autositen.  Das  Becken  des  Parasiten  bestand  nur  aus  zwei 
Darmbeinen,  Knochen  und  Muskeln  erschienen  normal,  die  letzteren  waren  aber  fettig 
degeneriert.  Die  rechte  Lunge  des  Autositen  hatte  4 Lappen,  der  rechte  Leberlappen 
eine  tiefe  Furche.  Der  Diinndarm  des  Autositen  teilte  sich  20  cm  oberhalb  der  Valv. 
ileocoecalis  in  zwei  Teile,  jeder  Teil  miindete  in  einen  Dickdarm.  Der  Dickdarm  des 
Autositen  war  normal,  der  des  Parasiten  aber  endigte  in  einem  mit  Meconium  gefiillten 
Blindsack. 

Der  Autosit  zeigte  Transposition  der  grossen  Gefasse  und  einen  Defekt  im 
Septum  ventriculorum.  Der  Parasit  erhielt  sein  Blut  durch  eine  Art  Aorta,  die  aus  dem 
rechten  Ventrikel  des  Autositen  entsprang. 

Von  lebenden  parasitischen  Epigastrii  sind  beriihmt  ge worden  der 
Genuese  Lazarns  Colloredo,  der  Inder  Laloo  und  der  Italiener  Jean  Libbera. 

Chiari  (212)  beschrieb  Laloo  im  Alter  von  14  Jabren:  Die  obere  Halfte  des 
Parasiten  lasst  zwei  obere  Extremitaten  und  dazwischen  eine  Scapula  erkennen,  wahrend 
die  untere  Halfte  ein  gut  ausgebildetes  Becken,  einen  durch  ein  Griibchen  angedeuteten 
Anus  imperforatus,  Penis  mit  leerem  Skrotum  und  zwei  untere  Extremitaten  zeigt,  die 
um  1/s  kleiner  sind  als  die  des  Autositen  und  vielfache  Ankylosen  besitzen. 
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Jean  Libbera  wurde  im  Alter  von  22  Jabren  durch  vonRutkowski  (810)  1905 
im  Verein  fur  innere  Medizin  in  Berlin  demonstriert. 

Aus  dem  Epigastrium  hangt  der  Parasit,  der  aus  Rumpf,  oberen  und  unteren 
Extremitaten  und  Genitalien  bestebt.  Seine  Lange  ist  80  cm,  wovon  auf  den  Rumpf 
nur  18  cm  kommen.  Es  feblen  Kopf,  Rippen,  Wirbel,  Herz,  Lungen,  beide  Kniescbeiben 
und  Anus. 

Der  Parasit  ist  mit  dem  Autositen  durcb  ein  Gelenk  zwiscben  der  Clavicula  des 
Parasiten  und  dem  Sternum  des  Autositen  verbunden.  Am  Rumpf  des  Parasiten  finden 
sich  zwei  Brustwarzen.  Der  Penis  ist  gut  entwickelt,  aus  ibm  entleerten  sicb  in  24  Stunden 
4 — 5 ccm  milchiger  Fliissigkeit,  die  Eiweiss,  aber  keinen  Harnstoff  entbalt.  An  der 
Radialis  ist  ein  Puls  schwach  fiiblbar.  Beide  Humeri  bangen  an  einem  Schulterblatt. 

Die  untere  Rumpfhalfte  und  die  distalen  Enden  der  Extremitaten  sind  anastbetiscb, 
sonst  ist  die  Sensibilitat  normal. 

Aktive  Bewegungen  sind  unmoglicb,  zablreicbe  Ankylosen  zwiscben  den  Gelenken. 

Der  Autosit  ist  woblgebildet  und  gesund. 

Eine  Operation  ist  von  Doyen  als  zu  gefabrlicb  abgelebnt  worden. 

In  seltenen  Fallen  findet  eine  Vereinigung  zwischen  den  Individual- 
teilen  wie  beim  Epignathus  und  Kephalopagus  parasiticus  durch  eine 
Nabelschnur  statt. 

Nach  Schwalbe  ist  beim  Menschen  bisher  erst  ein  Fall  be- 
obachtet  worden,  ein  im  Besitze  von  Herrn  Kollegen  Kermauner 
gewesener,  verloren  gegangener,  mumifizierter,  etwa  dreimonatiger 
Embryo,  an  welchem  oberhalb  des  Nabels,  im  Epigastrium  eine  Nabel- 
schnur inserierte,  an  der  ein  Acardius  acephalus  hing. 

Ein  von  Hedinger  (411)  beobachter  Epigastrius  papyraceus  von 
na.  6 cm  Lange  hing  an  einer  Nabelhernie  des  Autositen. 


II.  Formen  mit  infraumbilikalem  Zusamm  enhang. 

Diese  Formen  lassen  sich  von  den  eben  genannten  nicht  scharf 
trennen.  Vielmehr  kommen  parasitische  Doppelbildungen  vor,  bei 
denen  der  Zusammenhang  der  Individualteile  im  Nabelniveau  stattfindet, 
andere  wieder  zeigen  infra-  und  supraumbilikalen  Zusammenhang. 

Zum  Teil  lassen  sich  nach  Schwalbe  die  hierhergehorigen  Para- 
siten von  der  Duplicitas  posterior  ableiten,  diese  werden  gewohnlich  als 
Dipygus  parasiticus  bezeichnet. 

Schwalbe  hat  dafiir  die  Bezeichnung  Duplicitas  asymmetros  ventralis 
infraumbilicalis  vorgeschlagen. 

Man  konnte  sie  auch  analog  dem  Epigastrius  parasiticus  als  Hypo- 
gastrius  parasiticus  bezeichnen. 

Diese  Bildungen,  beim  Menschen  sehr  selten,  sind  verhaltnismassig 
haufig  bei  Tieren. 

Hierher  gehort  vielleicht  eine  von  Ishikawa  (460)  in  einer  ja- 
panischen  Zeitschrift  veroffentlichte  Beobachtung,  die  mir  nur  in  einem 
kurzen  Referat  zuganglich  wTar: 


Beine  des  Parasiten. 
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Es  handelte  sich  um  zwei  am  Unterleib  verwachsene  Madchen,  die  6 Monate 
alt  wurden.  Der  eine  Individualteil  war  ein  Acardius  acephalus,  es  fehlte  die  obere 
Brusthalfte  und  der  Kopf. 

Becken,  Geschlechtsteile  und  Anus  waren  gut  ausgebildet.  Der  Parasit  hattfr 
eine  Aorta,  die  direkt  eine  Fortsetzung  von  der  des  Autositen  bildete  und  eine  blind 
beginnende  Trachea,  die  zu  zwei  Lungen  fiihrte.  Bauchorgane  rudimentar. 

Unterhalb  der  Verwachsungsstelle  war  im  Leibe  des  Autositen  zwischen  den 
beiderseitigen  unteren  Extremitaten  ein  Stummel  mit  verkiimmerten  oberen  Extremitaten. 


Auch  eine  in  rnssischer  Sprache  erschienene  Beobachtung  von 
Rusakow  (809)  gehort  moglicherweise  hierher.  Das  Referat  stammt 
von  R.  Weinberg. 
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Fig.  56.  Fig.  57. 

Hiihnchen  mit  Epigastrius  parasiticus  (Praparat  des  Rostoqker  pathologischen  Instituts). 
K Kloake  des  Autositen.  x Kloake  des  Parasiten. 


Einen  Tag  alter  Knabe  mit  Parasiten.  Das  Becken  des  letzteren  war  mit  dem 
des  Autositen  verwachsen,  bei  freier  wohlentwickelter  unterer  Extremitat.  Hoden  in 
zwei  Halften  gespalten.  Fehlen  einer  Analoffnung.  Bei  der  Sektion  direkter  Ubergang 
des  Colon  descendens  in  die  Blase,  nur  eine  Niere  mit  erweitertem  Ureter,  der  aber 
nicht  in  die  Harnblase  hinein  sondierbar  erschien. 

Eine  grossere  Anzahl  von  epi-  und  hypogastrischen  parasitaren 
Doppelbildungen  sind  von  Tieren  bekannt. 

Schwalbe  bildet  drei  Falle  nach  Gurlt  ab,  eine  Katze,  ein 
Schwein  und  ein  Lamm. 

Ein  Haschen  mit  parasitischem  Epigastrius  beschrieb  1889  Ga- 
deau  de  Kerville  (333a): 

Der  Parasit  bestand  aus  Becken  und  zwei  hinteren,  sowie  einer  vorderen  Ex- 
tremitat. 


Epigastrius  parasiticus  bei  Menschen  und  Tieren. 
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Ein  Schweinchen  mit  epigastrischem  Parasiten  beschrieb  Les- 
bre  (553a). 

Der  Parasit  sass  ganz  links  vom  Nabel,  so  dass  die  Becken,  statt  sicb  ihre 
ventralen  Flachen  zuzukehren,  einander  parallel  lagen. 

Lataste  (545)  hat  deshalb  diesen  Fall  nicht  zur  Heteradelphie  rechnen  wollen, 
sondern  als  „Pleuradelpliie“  bezeichnet,  was  Lesbre  iiberfliissig  findet,  da  der  Sitz  des 
Parasiten  sehr  variabel  ist.  Der  Parasit  bestand  aus  Becken  mit  Hinterbeinen  und  4 Zitzen. 


Fig.  58. 

Rontgenbild  des  in  Fig.  56  und  57  dargestellten  Htihnchens  mit  Epigastrius  parasiticus. 
Der  Parasit  besteht  aus  Beckenknochen  und  Beinen. 

Einen  weiteren  Fall  vom  Schwein,  mit  Notomelie  kombiniert  hat 
Fenizia  (297)  beschrieben.  Er  fasst  seinen  Fall  als  Dreifachbildung 
auf  (s.  u.). 

Einen  Fall  vom  Hunde  beschrieb  Stewart  (919). 

Hier  miindeten  zwei  iiberzahlige  Ureteren  des  Autositen  in  die  Blase  des  Para- 
siten. Letzterer  bestand  aus  Becken  mit  Genitalien  und  Hinterbeinen.  Die  Blutzufuhr 
geschah  durch  eine  grosse  Arterie,  die  dicht  liber  der  Art.  mesenterica  superior  aus 
der  Aorta  des  Autositen  entsprang. 

Einen  ;;Acardius  parasiticus  omphalopagus  acephalus  bipes“  vom, 
Reh  hat  neuerdings  S c h a t z (835)  seziert. 
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Der  Autosit,  weiblich,  war  2x/2  Jahr  alt  geworden,  beide  Individualteile  standen 
genau  ventral  gegentiber.  Der  Parasit  bestand  aus  einem  am  Bauche  rechts  von  der 
Medianebene  innerhalb  des  Nabels  hautig  befestigten  Becken  mit  zwei  hinteren  Extremi- 
taten und  weiblichen  Gescblechtsteilen  nebst  Milchwarzen. 

Dem  Autositen  fehlte  die  rechte  Niere,  dafiir  zog  die  sehr  lange  rechte  Nieren- 
arterie  in  das  Becken  des  Parasiten  und  versorgte  dieses  sowie  die  beiden  Beine  des 
Parasiten. 

In  der  Offnung  der  Bauchwand,  die  in  das  Becken  des  Parasiten  fuhrte,  sass 
eine  haselnussgrosse  atrophische  Niere  der  Arterie  auf.  Die  Bauchwand  wurde  z.  T.  von 
den  Bauchdecken  des  Parasiten  gebildet.  Fur  beide  Individualteile  fand  sich  eine 
einzige  Blase,  die  bei  beiden  in  eine  Harnrohre  iiberging.  Die  venose  Verbindung 
zwischen  beiden  Individualteilen  war  durch  den  vesikalen  Plexus  hergestellt. 

Von  Sauropsiden  babe  ich  in  der  Literatur  keine  Falle  von  epi- 
gastrischen  Parasiten  gef unden.  Sicher  sind  sie  aber  nicht  so  tiber- 
massig  selten. 

Das  pathologische  Institut  zu  Rostock  besitzt  ein  sehr  schones  Exem- 
plar eines  Epigastrius  parasiticus  vom  Perlhuhn,  wovon  ich  Fig.  56 — 58 
die  Abbildungen  und  die  Rontgenbilder  wiedergebe. 

Etwas  links  von  der  Mittellinie  des  Bauches  eines  sonst  wohlgebildeten  Kiikens 
sitzt  ein  aus  Becken  mit  Beinen  bestehender  Parasit;  die  Yerbindung  ist  lediglich  durch 
Weichteile  hergestellt.  Das  parasitare  Becken  ist  gut  befiedert  und  zeigt  eine  mit  Kot 
gefiillte  Kloakenoffnung.  Die  Beine  des  Parasiten  sind  genau  so  gut  ausgebildet  wie 
die  des  Autositen.  Eine  Sektion  und  Preparation  ist  noch  nicht  gemacht;  das  Tierchen 
wurde  dem  Institut  erst  im  Juli  d.  J.  zugesandt. 

Von  Fischen  haben  Schmitt,  Windle  und  Schwalbe  para- 
sitare Doppelbildungen  beschrieben,  bei  denen  der  Zusammenhang 
ventral,  lateral  oder  ventrolateral  war. 

Schwalbe  bildet  Schnittbilder  derartiger  Falle  ab. 


19.  Kapitel. 

III.  Parasitare  Doppelbildungen  mit  dorsalem  Zusammenhang  der 

Individualteile. 

1.  Der  Parasit  bestelit  aus  Teilen  der  vorderen  Korperlialfte. 

Nur  wenige  Falle  sind  beim  Menschen  bekannt. 

Ein  hierhergehoriger  Fall  stammt  von  Cbabelard  (Memoires  de 
1’Acad.  royale  des  Sciences,  1746,  T.  27,  S.  68  referiert  bei  Schatz  [832] 
S.  680). 

Auf  dem  letzten  Ruckenwirbel  eines  sonst  wohlgestalteten  Kindes  sass  ein  Kopf 
mit  einem  zwei  Querfinger  breiten  Hals,  das  Gesicht  zur  Erde  gewandt. 

2.  Der  Parasit  bestelit  aus  eiuer  oder  zwei  Extremitaten : Notomelus. 

In  den  meisten  Fallen  beschrankt  sich  die  parasitare  Anlage 
auf  eine  oder  zwei  Extremitaten,  bisweilen  kommen  uberzahlige  Geni- 
talien  vor. 
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Eine  Monographie  Tiber  die  Notomelie  und  ihre  Stellung  im  System 
der  Doppelbildungen  stammt  von  Lesbre  und  Jarricot  (568). 

Die  Missbildung  wird  am  haufigsten  beim  Rinde  beobachtet. 

Taruffi  stellte  bis  1882  27  Falle  zusammen,  darunter  25  vom 
Rind,  zwei  vom  Schafe. 

Ausser  den  von  Taruffi  zusammengestellten  ist  aus  der  alteren 
Literatur  noch  ein  Fall  vom  Widder  bekannt,  von  V allot  1846  be- 
schrieben  (C.  R.  de  l’Acad.  de  Dijon,  1846). 

Man  kann  eine  vordere  und  hintere  Notomelie  unterscheiden  (Noto- 
melia  anterior  und  posterior;  die  franzosischen  Autoren  unterscheiden 
la  notomelie  thoracique  und  la  notomelie  pelvienne),  ja  nachdem  die  liber- 
zahligen  Extremitaten  in  der  Schulter-  oder  Beckengegend  befestigt  sind. 

Im  ersteren  Falle  sind  die  iiberzahligen  Extremitaten  stets  vordere, 
im  letzteren  Fall  hintere  Gliedmassen.  Lesbre  und  Jarricot  halten 
die  Falle,  in  denen  hintere  Gliedmassen  an  der  Schulter  gesessen  haben 
sollen  (Montalbani  1667,  wo  ein  Skrotum,  V allot  1846,  wo  ein  Euter 
vorhanden  gewesen  sein  soli)  fur  Beobachtungsfehler. 

Von  10  Fallen  sind  9 vordere  Notomelien.  Dass  Lesbre  und 
Jarricot  die  Notomelie  zur  Duplicitas  media  rechnen  und  ihr  den 
Charakter  einer  parasitaren  Doppelbildung  absprechen,  ist  schon  oben 
erwahnt. 

Die^Notomelie  lasst  sich  einerseits  nicht  scharf  von  der  Pygomelie, 
andererseits  nicht  scharf  von  der  Melomelie  abgrenzen.  Die  Notomelia 
posterior  stellt  eine  Art  dorsaler  Pygomelie  dar. 

Die  Notomelie  besteht  in  vielen  Fallen  aus  einer,  in  anderen  aus 
zwei  iiberzahligen  Extremitaten,  die  am  Riicken  des  Autositen  befestigt 
sind ; in  einer  Reihe  von  Fallen  handelt  es  sich  um  eine  Doppelextremitat. 

Stets  sind  die  iiberzahligen  Gliedmassen  deformiert,  atrophisch, 
aktiv  unbeweglich;  die  distalen  Partien  sind  meist  besser  ausgebildet 
als  die  proximalen.  Die  Muskulatur  ist  in  der  Regel  durch  Fettgewebe 
ersetzt. 

Taruffi,  Ahlfeld,  Schwalbe,  Marchand  kennen  keinen 
Fall  von  Notomelie  beim  Menschen. 

Ich  habe  in  der  Literatur  einen  ein zige n gefunden,  den  Castro 
(189)  1899  in  der  Re  vista  de  la  Societad  medica  Argentina  publizierte. 

Ein  am  22.  IY.  1899  geborenes  Madchen  wurde  mit  2 Tagen  ins  Hospital  gebracht. 
Zwischen  den  Schultern , in  Hohe  des  3.  und  4.  Brustwirbels  sassen  zwei  iiberzahlige 
obere  Gliedmassen.  Diese  waren  proximal  verschmolzen , distal  getrennt;  die  rechte 
Hand  trug  4 Finger  (Daumen  fehlte),  die  linke  nur  zwei. 

Ein  strausseneigrosser  Tumor  sass  unterhalb  und  zeigte  zwischen  den  Extremitaten 
eine  Brustwarze,  war  aber  im  iibrigen  von  normaler  Haut  bekleidet.  Am  30.  IY.  Punktion. 
Entleerung  von  200  ccm  gelblicher  Flussigkeit,  15%  Ei weiss  enthaltend. 

Bei  der  am  2.  Mai  vorgenommenen  Exstirpation  fand  sich  eine  breite,  5 cm  lange 
Bpina  bifida,  in  deren  oberer  Partie  sich  die  iiberzahligen  Gliedmassen  auf  den  Randern 
Lubareeh-Ostertag,  Ergebnisse.  XV.  Jahrgang.  II.  Abteilung.  22 
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des  Spaltes  einpflanzten,  auf  dem  Grunde  lag  die  Dura  mater.  Ein  platter  breiter 
Knochen,  der  die  tiberzahligen  Arme  mit  den  auseinander  gewichenen  Wirbelbogen  ver- 

einigte,  wurde  abgemeisselt.  Tod  des  Kindes  5 Tage  spater 
an  Meningitis,  trotzdem  die  Operation  nur  1h  Std.  gedauert 
und  keine  nennenswerte  Blutung  veranlasst  hatte. 

Die  Untersuchung  ergab : 2 verschmolzene,  rudimen- 
tare  Schulterblatter,  die  arkadenahnlich  die  Rander  der  Spina 
bifida  iiberspannt  batten,  zwei  Humeri  von  7 und  8 cm 
Lange,  getrennte  Unterarme  und  Hande,  Nerven,  Gefasse; 
statt  Muskeln  Fett  und  im  Tumor  eine  taubeneigrosse, 
atelektatische  Lunge  (auch  histologisch  als  solche  nach- 
gewiesen). 

Die  folgenden  Abbildungen  sind  der  Mono- 
graphic von  Lesbre  und  Jarricot  (568)  ent- 
nommen , Fig.  60  stellt  eine  hintere,  Fig.  61 
eine  vordere  Notomelie  vom  Rinde  vor. 

Aus  der  neueren  Literatur  sind  ausser  den 
bisher  genannten  noch  folgende  Falle  von  Noto- 
melie bekannt: 

Fiinf  Falle  von  Lesbre  und  Jarricot. 

1.  Lebende  Kuh  mit  von  der  linken  Schulter  herab- 
hangender  Doppelextremitat  (s.  Abb.  61). 

2.  Lebende  Kub  wie  1,  einfache  iiberzahlige  Yordergliedmasse,  an  deren  Ursprung 
ein  weicher,  anscheinend  aus  Fett  bestehender  Sack  herabhangt. 

3.  Junge  lebende  Kuh,  einfache  Vorderextremitat. 

4.  Kalb.  Die  Iiberzahlige  Vorderextremitat  an  der  linken  Brustwand,  hinter  dem 
Schulterblatt  befestigt,  Ubergang  zur  „Melomelie“. 


Hintere  Notomelie  beim  Rind.  2 getrennte  Extremitaten. 
Aus  Lesbre  und  Jarricot:  Etude  sur  la  Notomelie. 


ter  Fall  vonNotomelie  beim 
Menschen  (nach  Castro, 
aus  Lesbre  und  Jarri- 
cot: Etude  sur  la  Noto- 
melie.) 


5.  Skelett  aus  der  Veterinarhochschule  zu  Lyon:  2 Scapulae,  an  ihren  dorsalen 
Randern  verbunden  durch  eine  Art  Bogen,  der  die  Iiberzahlige  Extremitat  tragt.  Diese 
ist  doppelt  und  besteht  aus  zwei  verschmolzenen  Vorderbeinen. 

Mosse  (668).  Sechsjahriges  Rind  mit  Pseudohermaphroditismus  und  Notomelie. 


Vordere  und  hintere  Notomelie  bei  Tieren. 
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Mord  (666).  Die  iiberzahlige  Gliedmasse  sass  in  der  Nierengegend  und  schien 
mit  der  Wirbelsaule  verwachsen. 

Morvay  (667).  Vierjahrige  ungarische  Kub,  die  am  Widerrist  auf  der  linken 
Seite  eine  iiberzahlige,  79  cm  lange  armdicke  Extremitat  trug,  der  Fuss  hatte  eine  aus 
zwei  Klauen  angelegte  Hornklaue.  Muskeln,  grossere  Gefasse  und  Nerven  fehlten;  die 
Yerbindung  war  mit  dem  Processus  spinalis  des  6.  Brustwirbels,  aus  dem  knochern 
verwachsen  ein  zweifingerdicker  gebogener  Fortsatz  eutsprang,  der  sehnig  endigte  und 
das  verkiimmerte  Oberarmbein  darstellte.  An  ihn  schloss  sich  durch  Bindegewebe  ver- 
bunden  Unterarm  und  Fuss  an. 

Bei  einem  von  Gasse  (843b)  beschriebenen  Kalb  verursachte  die  Hyperplasie 
des  Thymus,  die  einen  halben  Stalleimer  ftillte,  ein  Gebnrtshindernis.  Neben  dem 
normalen  rechten  Yorderbein  hing  von  der  Schulter  ein  fiinftes  Yorderbein. 

Reimers(769)  beschrieb  zwei  funfbeinige  Kinder,  bei  dem  einen 
haftete  das  iiberzahlige  Bein  in  der  Gegend  der  Schulter,  bei  dem 
anderen  zwischen  linkem  Hinterbein  und  Euter  frei  in  der  Muskulatur. 


Fig.  61. 

Yordere  Notomelie  beim  Rind  (nach  Lesbre  und  Jarricot).  Doppelextremitat 

Baudouin  (86)  berichtete  liber  einen  Fall  von  Notomelie  bei 
einer  sechsmonatigen  Kuh.  Hier  waren  zwei  Schulterblatter  vorkanden, 
an  denen  eine  Doppelextremitat  hing  mit  einheitlichem  Oberarm,  aber 
vollkommener  Verdoppelung  des  Beins  vom  Vorderarm  ab. 

Zwei  iiberzahlige  Extremitaten  amputierte  Melde  (634)  bei  einem 
Kalbe. 

Nicht  immer  ist  die  fetale  Anlage  bei  der  Notomelie  auf  Extremi- 
taten beschrankt. 

Zundel,  Tierarzt  in  Miihlhausen,  beschrieb  1865  (Monstre  double  parasitaire 
polymelien,  notomele,  Journal  de  Medecine  veterinaire  de  Lyon,  1865)  einen  Fall  von 
Notomelie  bei  einer  Kuh,  die  zwischen  den  Schulterblattern  auf  dem  Widerrist  zwei 
iiberzahlige  Extremitaten  und  einen  Tumor  von  20  cm  Durchmesser  trug,  der  von 
normaler  Haut  bedeckt,  derb  und  sehr  empfindlich  war.  Er  operierte  den  Tumor,  in 
dem  sich  ein  Herz  befand;  es  hatte  zwei  reduzierte  Yentrikel  und  Yorhofe  und  stand 
mit  einer  dicken  Arterie  im  Zusammenhang,  die  bei  der  Operation  durchtrennt  worden 
war.  Um  das  Herz  herum  lagen  luftleere  Lungen  und  Bronchien. 

D’ Alt  on  konnte  in  einem  Falle  von  Notomelie  Thoraxrudimente  an  der  Ansatz- 
stelle  der  iiberzaliligen  Extremitaten  feststellen. 

In  dem  eben  referierten  Fall  von  Castro  fanden  sich  in  dem  neben  den  iiber- 
zahligen  Gliedmassen  befindlichen  Tumor  Lungenrudimente. 

Frohner  (828)  beschrieb  ein  16  Wochen  altes  „Wunderkalb“,  das  an  der  rechten 
Schulter  einen  Parasiten,  aus  einem  beutelartigen,  mannskopfgrossen  Rumpfe  und  zwei 
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rudimentaren  Beinen  bestehend,  trug.  Der  Rumpf  war  beim  Liegen  des  Tieres  gequetscht 
und  teilweise  nekrotisch  geworden,  so  dassFrohner  ihn  teilweise  amputierte.  In  dem 
abgetragenen  Stuck  fand  sich  u.  a.  Lunge’nge  web  e. 

Zu  den  gleichen  Bildungen  rechnet  Mar c hand  zwei  hochst  merk- 
wiirdige,  von  Win  die  erwahnte  Falle  (ausgebildeter  Penis  mit  be- 
baartem  Mons  Veneris  in  der  Lendengegend  eines  Mannes;  angeblich 
ausgebildetes  weibliehes  Genitale  in  der  Schultergegend  bei  einem  Manne). 

Richter  (780)  beschrieb  das  Vorkommen  von  zwei  Augen  am 
Riicken  eines  Huhnchens. 

Obwohl  die  Verdoppelungen  von  Gliedmassen  bier  nicht  mit  besprochen  werden 
sollen,  muss  doch  ein  Fall  erwahnt  werden,  in  dem  mehr  als  eine  einfache  Yerdoppelung 
einer  Extremitat  voriag. 

Navez  und  van  Goidsenhoven  (680a)  fanden  bei  der  Autopsie  eines  Lammes 
mit  Verdoppelung  des  rechten  Hinterbeines  ein  zweites  blind  endigendes  Darmstiick 
von  1 m Lange. 

IV.  Befestigung  des  Parasiten  am  kaudalen  Ende  des  Autositen. 

1.  Definition.  Die  hierher  gehorenden  Doppelbildungen  werden 
als  Pygopagus  parasiticus,  Sakralparasiten,  Sakralteratome,  Steissteratome 
bezeichnet. 

Auch  hier  kommen  alle  moghchen  Formen  vor,  die  Parasiten  konnen 
ausgebildete  Korperteile  und  Organe  aufweisen  oder  amorphe  Tumoren 
darstellen,  bei  denen  nur  die  histologische  Untersuchung  den  Bau  eines 
Teratoms  erkennen  lasst. 

Wechselnd  ist  ferner  der  Sitz  und  die  Art  des  Zusammenhanges. 

Der  Parasit  kann  dem  Kreuzbein  hinten  aufsitzen,  er  kann  zwischen 
den  Beinen  des  Autositen  herabkangen  oder  er  wird  von  der  Haut  des 
Autositen  iiberzogen  und  kann  schliesslich  im  Becken  zwischen  Kreuz- 
bein und  Mastdarm  seinen  Platz  haben. 

2.  Haufigkeit.  Sakralteratome  gehoren  zu  den  haufigsten  Miss- 
bildungen. 

3.  Literatur.  Die  Literatur  ist  ungemein  gross. 

Schon  Meckel  hat  sich  mit  ihnen  beschaftigt,  ferner  sind  zu  nennen  die  Arbeiten 
von  Fattori,  Ollivier,  Himly,  Geoffroy  Saint  Hilaire,  Taruffi. 

Flir  die  altere  Literatur  ist  das  Werk  von  Braune  (156),  das  eine  ausgezeichnete 
Darstellung  bringt  und  von  Schwalbe  als  ein  standardwork  auf  diesem  Gebiete  be- 
zeichnet wird,  massgebend. 

Von  neueren  Autoren  haben  sich  von  Bergmann  (108a),  Chiari  (218), 
Stolper  (928a),  Calbet  (183a)  Borst(147a  u.  b),  Nakayama  (678),  Steimann  (917a) 
mit  den  Sakralteratomen  beschaftigt;  natiirlich  ist  diesen  Gebilden  auch  von  Schwalbe 
in  seinem  Werke  ein  grosserer  Abschnitt  (S.  359 — 374)  gewidmet  worden. 

4.  Einteilung.  Schwalbe  unterscheidet  folgende  Gruppen: 

1.  Pygopagus  parasiticus.  Ein  mehr  oder  weniger  gut  ausgebildeter 
Korperteil,  oder  ausgebildete  Organe,  meist  gut  ausgebildete  untere  Ex- 
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tremitaten  (Pygomelus)  befinden  sich  in  der  Steissgegend  und  sind  als 
solche  von  aussen,  d.  h.  ohne  Preparation  erkennbar. 

2.  Ausserlich  ist  ein  Tumor  sichtbar,  der  bei  anatomischer  Unter- 
suchung  gat  erkennbare  Organe  oder  Organteile  (Extremitaten,  Darm 
usw.)  enthalt. 

3.  Der  Tumor  hat  den  Bau  eines  Teratoms,  enthalt  Derivate  aller 
drei  Keimblatter. 

4.  Der  Tumor  enthalt  Derivate  nur  zweier  Keimblatter. 

Diese  Trennung  in  verschiedenen  Gruppen  kann  naturlich  nur 
einen  ungefahren  Uberblick  geben;  wie  beim  Epignathus,  so  kommen 
aucli  bier  alle  Ubergange  vor. 

Nakayama  (678)  hat  eine  morphologische  Reihe  aufgestellt  und 
gezeigt,  dass  von  der  parasitaren  Doppelbildung,  die  sich  deutlich  schon 
ausserlich  als  ein  rudimentarer  Fetus  prasentiert,  bis  zum  einfachen 
Teratom  ganz  allmabliche  Ubergange  fiihren,  so  dass  es  keine  scharfen 
Grenzen  zwischen  den  genannten  Gruppen  gibt. 

Eine  scharfe  Abgrenzung  gegen  die  parasitaren  Ischiopagen  scheint 
mir  nicht  moglich  zu  sein. 

Ich  bringe  desbalb  den  Fall  von  Sternberg  (918)  an  dieser  Stelle: 

Ischiopagus,  eine  Frucht  normal.  An  der  andern  wird  der  Kopf  durch  einen  be 
haarten,  fleiscbig  anzufiihlenden  Wulst  gebildet,  die  oberen  Extremitaten  sind  stark 
missbildet,  die  unteren  normal.  Jeder  Individualteil  bat  sein  eigenes  normal  geformtes 
mannliches  Genitale,  das  beiderseits  in  der  Flanke  der  MissbilduDg  sitzt.  Dem  rudimen 
taren  Individualteil  fehlen  die  Brustorgane,  ferner  Milz,  Leber  und  Magen;  an  ihrer 
Stelle  liegt  ein  von  Schleimhaut  ausgekleideter  Sack,  in  desseD  Wand  sich  einige 
knorpelige  Einlagerungen  linden.  Der  Sack  geht  in  ein  Konvolut  von  Dunndarm- 
schlingen  iiber,  an  welches  sich  ein  Dickdarm  mit  Processus  vermiformis  anschliesst. 
5 cm  distal  von  der  Bauhinschen  Klappe  miinden  die  Dickdarme  in  eine  mit  Meconium 
gefiillte  Ampulle,  von  der  zwei  Enddarme  abgehen.  Ein  Enddarm  miindet  in  einen  Anus 
der  andere  in  eine  rechts  gelegene  Harnblase.  Nieren  und  Ureter  zu  dieser  Harnblase 
sind  normal,  von  den  zur  anderen  Harnblase  gehorigen  Nieren  ist  die  eine  eine  Zystenniere. 

5.  Verschiedene  Fornien.  Hier  sollen  nur  Falle  der  ersten 
und  eines  Teils  der  zweiten  Gruppe  erwahnt  werden. 

Schwalbe  fiihrt  als  Beispiele  der  ersten  Gruppe  drei  Falle  auf, 
von  Fleischmann  (306a),  Pitha  und  von  Gorre. 

Hierher  mochte  ich  aus  neuerer  Zeit  eine  Beobachtung  von  Riss- 
mann  (784)  rechnen: 

Es  handelte  sich  um  ein  spontan,  totgeborenes  Kind.  Der  Autosit  war  ausge- 
tragen,  der  Parasit  ein  zwar  rudimentarer  aber  hoch  entwickelter  Fetus:  Er  bestand 
aus  einem  unformlichen  Gebilde,  mit  gut  entwickeltem  Os  ilei,  linkem  Bein,  einem 
Skrotum  mit  Hoden  Im  Inneren  des  Parasiten  fanden  sich  Knochen  (ohne  bestimmte 
Konfiguration)  Niere  mit  Ureter,  der  in  die  Blase  des  Autositen  miindete,  eine  grosse 
Leber,  ein  Darmstiick  mit  Mesenterinm  und  Mundung  in  den  Darm  des  Autositen; 
ferner  ein  halber  Brustkorb  ohne  Eingeweide,  ein  Humerus  mit  Ulna  und  rudimentarer 
Hand,  ein  Schadel  mit  einem  Augenrudiment,  hartem  Gaumen,  Nasenmuscbeln  und 
Gehirnresten. 
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Der  Parasit  war  am  Steissbein  des  Autositen  befestigt  und  wurde  durch  dessen 
stark  ausgebildete  Arteria  sacralis  media  ernahrt. 

Einen  weiteren  hierhergehorigen  Fall  beschrieb  Simmonds  (888). 

Bei  einem  neunwochigen  Knaben  fand  sich  eine  Sakralgeschwulst,  bestehend  aus 
einem  sehr  rudimentaren  Becken  mit  ebenfalls  rudimentarem  Bein,  Hodensack  und  Penis. 
Der  Parasit  wurde  durch  von  Esmarch  operativ  entfernt,  der  Autosit  starb  3 Tage 
p.  oper. 

Im  Parasiten  fanden  sich  folgende  Knochen : Ein  linkes  Huftbein  mit  Lig. 
Pouparti,  ein  verkummertes  rechtes  Darmbein,  ein  kurzer  Oberschenkel,  eine  verkrummte 
Tibia  und  einige  Fusswurzelknochen,  2 Zehen  mit  je  3 Phalangen. 

Zur  ersten  Gruppe  gehort  ferner  ein  Fall  von  Pfister  (734).  Ein  viermonatiges 
gut  gebildetes  Fellamadchen  besass  in  der  Kreuzsteissbeingegend  einen  kindskopfgrossen 
Tumor  mit  deutlichen  „Pfoten“,  wie  Rudimenten  von  Handen  und  Fiissen,  der,  bei  dei 
Geburt  ganz  klein,  rapid  gewachsen  war.  Der  Parasit  lag  in  einem  Defekt  beider 
Kreuzbeinhalften  und  reichte  bis  zum  Rektum. 

Der  Tumor  wurde  operativ  entfernt,  2 Std.  post  operationem  Tod  des  Autositen. 

Ferner  gehort  hierher  ein  Fall  von  Seitz  (877):  $ Autosit;  der  Parasit  hatte 
eine  linke  untere  Extremitat  mit  vier  Zehen,  eine  obere  mit  zwei  Fingern,  und  eine 
rudimentare  Wirbelsaule,  weiter  ein  Fall  von  F r u hi n sh  o 1 z (328a),  wo  der  Parasit  zwei 
rudimentare  Extremitaten  mit  2 bezw.  4 Fingern  hatte. 

Sehr  ahnlich  war  ein  yon  Schwalbe  der  zweiten  Gruppe  zu- 
gereehneter  Sakralparasit,  der  subkutan  lag  und  von  Schwalbe  und 
Moos  (665)  ausfuhrlicher  beschrieben  ist. 

Shaver  (884)  berichtet  iiber  einen  „acephalen  Parasiten  “ bei  einem  Madchen. 
Der  Parasit  sass  breitbasig  von  der  Gegend  der  Pubes  bis  zum  Kreuzbein  auf,  der 
After  war  obliteriert.  Der  Parasit  soli  einen  Penis  nebst  Hoden  besessen  haben,  war 
aber  nicht  genau  untersucht,  es  ist  Win  die,  der  den  Fall  (1899,  Journal  of  Anatomy 
S.  515)  referiert,  klar,  dass  hier  ein  Irrtum  vorliegt;  die  fraglichen  Organe  sind  zweifel- 
los  Klitoris  und  Ovarien  (?). 

Ziemlich  haufig  enthalt  der  Parasit  ausgebildete  Darmteile;  es  gibt 
iiberhaupt  kein  Gewebe,  das  nicht  gefunden  ware. 

Zentralnerven system  war  in  fast  alien  Fallen  von  Nakayama 
(678)  zu  finden,  ausserdem  konnten  haufig  Tractus  bronchialis,  Pankreas, 
Leber  mit  Gallengangen,  Nebennieren,  fetale  Lunge,  glatte  und  querge- 
streifte  Muskulatur,  lange  Rohrenknochen  usw.  nachgewiesen  werden. 

Kiim m el  (528)  konnte  in  einem  Sakralparasiten  Speicheldriisen, 
embryonales  Gehirn  und  eine  fetale  Augenanlage  nachweisen. 

Aus  der  neueren  Literatur  nenne  ich  ferner  noch  Beobachtungen 
von  Borst  (147a),  Biagi  (117),  Foderl  nnd  Redlich  (309),  Eicke 
(282),  Feldm  ann  (295a),  Grtineberg  (380),  Hennig(423),  Popescul 
(447),  Thies  (954). 

In  alien  diesen  Fallen  waren  entweder  ausserlich  oder  bei  der 
Preparation  nicht  nur  Gewebe  aller  drei  Keimblatter,  sondern  mehr 
oder  weniger  gut  ausgebildete  Organteile  nachweisbar. 

In  einem  von  Westerschulte  (1033)  beobachteten  Fall  sass  an 
dem  Sakralteratom  eine  zweite  Plazenta.  Der  After  des  Kindes  mtindete 
in  den  blasenartigen  Sakraltumor. 
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6.  Tierisclie  Sakralparasiten.  Auch  bei  Tieren  sind  Sakral- 
parasiten beschrieben  worden. 

Sigl  (887)  beobachtete  ein  Teratom  am  Schweifansatz  eines  Kalbes,  in  dem 
Kiefer  mit  Zahnen  und  Haaren,  sowie  eine  Zunge  nachweisbar  waren. 

Ein  von  Joest  (474)  beobachteter  Sakralparasit  des  Kalbes  enthielt  Lungen- 
rudimente. 

Bei  den  Vogeln  stellt  sich  der  Pygopagns  parasiticus  in  einer 
charakteristischen  Form  dar;  meist  handelt  es  sich  um  ein  rudimentares 
Becken  mit  einer  oder  zwei  mehr  oder  weniger  gut  ausgebildeten 
Extremitatem 

Dieses  Becken  hangt  gewohnlich  mit  dem  Autositen  nur  binde- 
gewebig  durch  einen  Stiel  zusammen. 

Zwei  Falle  sind  neuerdiugs  mitgeteilt  von  Albrecht  (17)  und 
Konopacki  (513). 

Beide  betrafeu  ausgewachsene  Hahne. 

Im  K on  op  a cki  schen  Falle  wuchs  aus  der  Steissgegend  ein  17  cm  langes  Ge- 
bilde  hervor,  das  am  Ende  mit  einigen  Fingern  versehen,  von  normaler  Haut  bedeckt 
und  mit  Federn  bewachsen  war.  Eine  knocherne  Yerbindung  mit  dem  Autositen  bestand 
nicht,  der  Parasit  bestand  aus  einem  missbildeten  Becken,  einem  Femur  und  einem 
verdoppelten  Unterschenkel.  Ausser  den  Knochen  enthielt  er  nur  Fett  und  Bindegewebe, 
die  Ernahrung  geschah  durch  einen  Ast  der  Aorta  des  Autositen. 

Der  Autosit  wies  eine  Spaltung  des  Rektums  und  der  Kloake  auf,  zwei  After 
offnungen  waren  vorhanden.  Ausserdem  hatte  er  drei  Blinddarme  (statt,  zwei).  Der 
Kropf  war  drei-  bis  viermal  so  gross  als  normal. 

Der  A 1 b r e c h t'sche  Hahn  hatte  einen  diesem  sehr  ahnlichen  Parasiten,  auch  hier  be- 
stand eine  Teilung  der  Kloake,  zwei  Miindungen  derselben  und  drei  Blinddarme. 


V.  Der  Parasit  ist  in  die  Leibeswand  oder  in  die  JBrust-  oder 
Bauchhohle  eingeschlossen. 

Die  Falle  der  ersten  Art  werden  als  Inclusio  subcutanea  (Marchand), 
die  der  zweiten  als  Inclusio  fetalis  thoracica  bzw.  abdominalis  oder 
Engastrius  bezeichnet. 

Die  zahlreichen  Falle,  in  denen  die  parasitare  Anlage  sich  als 
Teratom  oder  Dermoid  darstellte,  die  Einschliisse  in  die  Geschlechts- 
driisen  sollen  hier  nicht  erwahnt  werden;  nur  solche  Falle  werden  hier 
in  Betracht  gezogen,  bei  denen  der  Parasit  schon  ausserlich  Teile 
eines  Fetus  erkennen  liess. 

1.  Inclusio  subcutanea. 

Hierher  gehort  ein  Fall  von  Himly  (441),  in  einer  zystischen  Geschwulst  zwischen 
den  Bauch wandungen  des  Epigastrium  eines  21  2 jahrigen  Madchens  fand  sich  ausser 
Fliissigkeit  ein  ziemlich  gut  ausgebildeter  Fetus  mit  rudimentaren  Extremitaten,  und 
einem  Kopfe,  an  dem  Augen  und  JVlund  fehlten. 

Hierher  mochte  ich  auch  einen  sehr  seltsamen  Fall  rechnen,  den 
Leon  (551)  beschrieben  hat. 


344 


H.  Hiibner,  Die  Doppelbild ungen  des  Mensehen  und  der  Tiere. 


Es  handelte  sich  um  ein  sonst  wohlgebildetes,  dreijahriges  Indianermadcben 
aus  Charo. 

Auf  der  linken  Gesasshalfte  Teile  eines  fetalen  Gesichts:  Oberes  und  unteres 
linkes  Augenlid  und  Wimpern  und  Brauen.  Beide  Augenlider  lassen  sich  auseinander- 
ziehen  und  bedecken  eine  rote  Konjunktiva;  ferner  bemerkt  man  eine  gut  entwickelte 
Oberlippe,  einen  rudimentaren  Oberkiefer  mit  vier  gut  entwickelten  Schneidezahnen, 
eine  kleine  Mundhohle  mit  rudimentarer  Zunge.  Die  Mundhohle  sondert  Flussigkeit  ab. 
Nahe  der  Gesassspalte  finden  sich  seidenartige  Haare,  dicbt  iiber  der  Oberlippe  ein 
kleines  Loch  (rudimentares  Nasenloch). 

2.  Inclusio  fetalis. 

Bei  der  Inclusio  fetalis  abdominalis  ist  der  Sitz  der  Geschwulst 
nach  Marchand  nie  die  freie  Bauchhohle,  sondern  vielmehr  das 
retroperitoneale  oder  mesenteriale  Gewebe. 

Ahlfeld  macht  (S.  58)  darauf  aufmerksam,  wie  relativ  liaufig 
doppelte  fetale  Inklusionen  gefunden  werden. 

Ahlfeld  teilt  einige  dieser  Falle  mit,  u.  a.  den  von  Fat  tori,  Abort  im  7.  Monat; 
im  Mesocolon  des  Fetus  eine  grosse  Zyste,  in  dieser  eine  Art  Placenta,  von  der  aus 
Gefasse  zu  einem  in  einem  hautigen  Sack  eingeschlossenen  rudimentaren  Fetus  zogen. 
Ausserdem  fand  sich  ein  zweiter  Sack,  in  dem  ein  zweiter,  gleichfalls  rudimentarer 
Fetus  lag. 

Ein  weiterer  Fall,  wo  ein  Fetus  nur  sehr  rudimentar,  ein  zweiter  besser  ausge- 
bildet  war,  ist  von  Schaumann  (Casus  rarior,  Foetus  in  foetu,  Diss.  Berlin,  1839) 
beschrieben. 

Von  einfachen  Inklusionen  erwahnt  Ahlfeld  vier  Beobachtungen 
von  H imly  (Breschet,  Young,  Phillips,  Reiter  und  Steiniger) 
und  fiigt  aus  der  Literatur  noch  14  andere  Falle  hinzu. 

Von  diesen  ist  namentlich  der  Fall  von  Klebs  (Handbuch  der 
pathologischen  Anatomie,  S.  1013)  erwahnenswert,  ein  Kind  betreffend, 
das  wenige  Wochen  alt  wurde. 

Im  Mesocolon  transversum  eine  aus  Peritoneum  und  Amnion  befindliche  Zyste. 
Von  der  Aorta  des  Kindes  ging  eine  Arterie  in  den  Zystensack  und  durch  eine  kurze 
Nabelschnur  in  einen  in  der  Zyste  liegenden  Fetus.  Dieser  hat  einen  Nabelschnurbrucb, 
in  dem  Dunndarmschlingen  und  die  Leber  liegen.  Schadel  gross,  mit  Gehirnresten  und 
einem  intermeningealen  Bluterguss.  Extremitaten  mangelhaft  entwickelt  und  verun- 
staltet.  Im  unteren  Teil  ein  Stuck  Wirbelsaule  und  Becken.  Auch  ein  rudimentares 
Herz  und  eine  zystische  Lunge  sind  vorhanden,  ebenso  Darm.  Geschlechtsorgane  fehlen. 

Haufig  liegt  der  Parasit  in  einer  Art  Zyste,  bisweilen  ist  er  sehr 
gut  ausgebildet. 

Aus  der  neueren  Literatur  gehort  hierher  der  fabelhafte  Fall,  fiber 
den  Wollenmann  (1060a)  referiert  hat.  Im  Abdomen  eines  jungen 
Mannes,  der  wegen  Abdominaltumors  operiert  wurde,  fand  sich  eine 
Dermoidzyste  (?),  in  dieser  fand  sich  ein  weiblicher  Fetus,  dessen  Grosse 
etwa  dem  5.  Schwangerschaftsmonat  entsprach. 

Sehr  ahnlich  dem  Wollenmannschen  ist  ein  Fall  von  Highmore,  den 
Marchand  (S.  802)  erwahnt. 

Bei  einem  15jahrigen  an  Magenblutungen  verstorbenen  Knaben  war  im  Leben 
in  der  Oberbauchgegend  eine  bei  Druck  empfindliche,  pulsierende  Geschwulst  nachzu- 
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weisen  gewesen.  Diese  4Va  Pfund  schwer,  mit  dem  Duodenum  verwachsen,  enthielt 
einen  unvollstandigen  Fetus  mit  verkriimmtem  Rumpf,  zwei  oberen  und  einer  unteren 
Extremitat;  der  Kopf  fehlte,  doch  war  ein  Rest  der  mit  12  Zoll  langen  Haaren  be- 
kleideten  Kopfhaut  vorhandeu,  anscheinend  aucli  Gebirnteile.  Der  Fetus  hing  mit  der 
gefassreichen  Sackwand  durch  einen  kurzen  dicken  Nabelstrang  zusammen. 

Einen  selbst  sezierten  Fall  beschreibt  Marchand: 

Bei  einem  33  jahrigen  Phtbisiker  fand  sich  ein  sehr  rudimentarer  Fetus  zwischen 
Aorta  und  linker  Niere ; im  Darm  des  Parasiten  fanden  sich  zahlreiche  eckige  Steine 
(Darmsteine). 

Lexer  (573)  entfernte  bei  einem  7 Wocben  alten  Madchen  eine  liber  mannsfaust- 
grosse  unter  der  Leber  liegende  Geschwulst,  in  deren  Inneren  in  einer  eihautahnlichen 
Kapsel  ein  rudimentarer  Pavasit  lag,  an  dem  eine  deutlicbe  Kopfanlage,  Hirnhohle, 
Schadelkapsel,  Kopfhaut,  Zabnanlagen,  Andeutung  einer  Mundhohle,  Darmanlagen, 
Respirationsiraktus  etc.  nacbgewiesen  wurden. 

Andere  Falle  sind  beschrieben  von  Wright  und  Wylie  (1062) 
(Darmschlingen),  Ahrens  (14)  Inklusion  im  Mesocolon  ascendens,  ausge- 
bildeter  Magen,  Ballantyne  (50),  Bergkammer  (108),  Tumor  zwischen 
Rektum  und  Blase. 

Rosenbach  (795)  fand  bei  einem  dreijahrigen  Knaben  im  Mesocolon  descendens 
einen  zystischen  Tumor;  in  der  Fliissigkeit  der  einen  grossen  Zyste  scbwamm,  von 
einer  amnionahnlichen  Htille  umgeben,  eine  parasitare  Doppelbildung  von  13  cm  Lange. 

Der  Parasit  hatte  eine  rudimentare  Kopfanlage  (Kiefer,  Zabne),  Gehirnteile,  einen 
gut  erbaltenen  Darm,  drei  rudimentare  und  eine  gut  entwickelte  linke  untere  Extremi- 
tat, mangelhaft  entwickelte  Geschlechtsorgane. 

3.  0 variald  er m oide. 

Zu  den  fetalen  Inklusionen  gehoren  auch  die  Ovarialdermoide, 
auf  die  hier  nicht  naher  eingegangen  werden  kann. 

In  ihnen  sind  offers  hoch  ausgebildete  Fetalanlagen  gefunden 
worden,  abgesehen  yon  zahlreichen  alteren  Beobachtungen  gehoren  hierher 
Falle  von  Ingier  (459a),  Katsurada  (486a),  Arnsberger  (30a). 

Katsurada  fand  in  seinem  I.  Fall  die  Vorderhalfte  eines  rudimentaren  Embryos: 
Kopfhaut,  Basis  cranii,  Zentralnervensystem,  Pia,  Mundhohlenbucht  mit  Kiefer  und 
Zahnen,  Augenanlagen,  Respirationstraktus,  Schilddriise,  Herzmuskeln. 

Arnsberger  fand  in  einem  Ovarialdermoid  eine  Trachea,  Anfangsteil  des  Ver- 
dauungstraktus  usw. 

Shattock  (883)  fand  bei  einem  in  einem  Ovarialdermoid  inkludierten  Fetus 
Becken  mit  unteren  Extremitaten,  Vulva,  Pubes,  Wirbel,  sowie  in  einer  Hohle  gelegene 
Darmschlingen. 

Alexandra  Ingier  fand  in  einem  Ovarialdermoid  einen  rudimen- 
taren Fetus  von  hoher  Organisation  (9  cm  Lange)  mit  drei  rudimentaren 
Extremitaten,  mit  Nageln,  Skrotum  und  anusahnlichen  Anlagen  zwischen 
den  Beinen,  Kopfknochen,  Gehirn,  Darm,  Blase,  Urethra. 

Wolff  fand  in  7 Ovarialdermoiden  Ganglienzellen  mit  typischen 
N i s s 1 schen  Schollen ; in  den  Riickenmarksanlagen  waren  nur  die  sen- 
siblen,  nicht  die  motorischen  Zelisaulen  angelegt. 

Auch  bei  Tieren  sind  fetale  Inklusionen  beobachtet  worden. 
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Meyer  (645)  fand  im  Netze  eines  Schweines  eine  Geschwulst  von  50  g,  7:3,5: 
3,0  cm,  an  der  man  eine  Kopf-  und  Leibeshokle  unterscheiden  konnte. 

In  der  Mitte  der  Kopfhohle  eine  Augenanlage  mit  Retina  und  Linse,  ferner  zwei 
rudimentare  Unterkieferhalften  mit  einem  Schneidezahn,  weiter  Gebirnrudimente.  Die 
Leibeshohle  enthielt  Rippenanlagen,  ein  Schulterblattrudiment,  mikroskopisch  Darm- 
schleimhaut. 

Einen  ahnlichen  Fall,  bei  dem  sich  der  Parasit  in  der  Bauchhoble  einer  Gans 
vorfand,  hat  Heidi  er  (412)  beschrieben. 

Niclit  zu  verwechseln  mit  den  echten  fetalen  Inklusionen  sind  die  bei  Vogeln 
bisweilen  vorkommenden  Falle,  bei  denen  in  der  Bauchhoble  eines  eben  ausgeschliipften 
Tieres  ein  zweiter  Dotter  gefunden  wird. 

Hier  handelt  es  sich  um  Eier  mit  zwei  Dottern,  von  denen  der  eine  Dotter  sich 
vollstandig  entwickelte,  wahrend  der  andere  unbefruchtet  blieb  oder  der  Embryo  friih 
zugrunde  ging.  Bei  Schluss  der  Bauchdecke  wird  dann  der  zweite  Dotter  in  den  Leib 
des  ausgebildeten  Embryos  mit  einbezogen. 


Anhang. 

C.  Drei-  und  Mehrfachbildungen. 

Zusammenhangende  Drei- und  Mehrfachbildungen  sindbeim  Menschen 
und  den  Saugetieren  sehr  selten  beobachtet. 

In  der  Regel  stellen  diese  Falle  Kombinationsformen  zwiscben  zwei 
Formen  von  Doppelbildungen  dar. 

Der  bekannteste  Fall  ist  der  von  Rein  a und  Galvani  (T70),  den 
Ahlfeld  erwahnt:  Ein  weiblicher  Ileothorakopages  tribrachius,  dessen 
einer  Wirbelsaule  ein  dritter  Kopf  aufsass.  Die  Geburt  war  sehr 
schwierig. 

Strassmann  erwahnt  einen  von  F a c e 1 1 o beschriebenen  mensch- 
lichen  Tricephalus,  der  3 Tage  lebte,  und  mit  alien  drei  Miindern  schrie 
und  saugte. 

Einen  weiteren  Fall  bat  Zeno  Bongiovanni  beschrieben  (Des- 
crizione  di  una  monstruosa  bambina,  nata  nel  Veronese,  Verona,  1789, 
zit.  nach  Ahlfeld).  Ein  weiblicher  Diprosopus  trug  einen  gut  ausge- 
bildeten Epigastrius  parasiticus),  bestehend  aus  Armen,  Steiss  und  wohl- 
gebildeten  Extremitaten. 

Taruffi  hat  20  Falle  von  Triplicitas  zusammengestellt,  darunter 
8 vom  Menschen,  doch  ist  der  grosste  Teil  nach  Marchand  mindestens 
zweifelhaft. 

Ein  altes  Sammlungspraparat  stellte  sich  kiirzlich,  wie  Boucha 
court  (148a)  mitteilt,  bei  der  Untersuchung  mit  Rontgenstrahlen  als  eine 
Dreifachbildung  heraus. 

Das  Praparat  war  bis  daliin  als  ein  Xiphopagus  angesehen  worden.  Die  Unter- 
suchung mit  Rontgenstrahlen  ergab,  dass  sich  zwischen  den  Bauchen  der  beiden  Feten 
ein  dritter,  rudimentarer  Fetus  befand.  I und  II  hangen  jederseits  mit  III  zusammen; 
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ein  direkter  Zusammenhang  zwiscben  I und  II  scbeint  nach  dem  Rontgenbild  nicht  zu 
besteben. 

Aus  der  neueren  Literatur  gehort  hierher  ein  Fall  von  Janec- 
zek  (468). 

Zwei  ventral  verwachsene  weibliche  Fruchte  (jedenfalls  Sternopagen),  deren  eine 
ein  Dicephalus  tetrabrachius  war. 

Die  Geburt  war  sehr  miihsam  und  erforderte  die  Embryotomie. 

Von  Saugetieren  sindDrillingsbildungenebenfalls  sehrwenig  bekannt. 

Marchand  erwahnt  ein  Drillingsskelett  vom  Lamm  aus  der  Gies- 
sener  Sammlung,  einen  gleichen  Fall  hat  Gurlt  beschrieben. 

Aus  der  neueren  Literatur  kenne  ich  nur  zwei  Beobachtungen  an 
Saugetieren x). 

Einen  Fall  vom  Schwein  beschrieb  Fenizia  (297)  und  eine  Drei- 
fachbildung  vom  Kalb  beobachtete  Neumann  (684). 

Die  Abbildung  stellt  das  Schwein  von  F enizia  nach  einer  Skizze  dar: 


Dreifacbbildung  vom  Schwein.  Mostro  triplo  notomelo  eteradelfo.  Skizze  nach  Fenizia. 

Ein  wohlgebildetes  Schwein  tragt  am  Bauche  einen  aus  unterer  Rumpfhalfte  mit 
weiblicben  normalen  Genitalien,  wohlentwickelten  Hinterbeinen  und  Scbwanz  bestehen- 
den  Parasiten.  Bemerkenswert  ist,  dass  die  Grosse  des  Parasiten  die  gleiche  ist,  wie 
die  entsprechenden  Teile  des  Autositen.  Ausserdem  aber  trug  der  letztere  ein  Paar 


*)  Lesbr  e hat  sein  Schweinchen  mit  Epigastrius  parasiticus  und  Augnathie  zuerst 
als  eine  Dreifachbildung  angesehen,  spater  aber  selbst  diese  Ansicht  zuriickgezogen. 

An  dieser  Stelle  mag  auch  noch  darauf  hingewiesen  sein,  dass  in  den  Jahres- 
berichten  der  Anatomie  und  Entwicklungsgeschichte  fur  1899  unter  Missbildungen  fol- 
gender  Titel  aufgefiihrt  ist:  „Neveu-Lemaire : Description  anatomique  d’un  mouton 
tricdphale.“ 

Ich  habe  mir  daraufhin  das  Original  kommen  lassen  (Bull,  de  la  Soc.  zoolog.  de 
France  1899);  es  handelt  sich  aber  nicht  um  einen  dreikopfigen  (tricephale)  Hammel, 
sondern  um  einen  mouton  triocdphale.  Uberhaupt  mochte  ich  bemerken,  dass  ich 
durch  zahlreiche  ungenaue  und  unrichtige  Literaturangaben  in  den  verschiedensten  Werken 
und  Zeitschriften  viel  unnotige  Arbeit  und  Kosten  gehabt  habe. 
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iiberzahliger  vorderer  Extremitaten  auf  dem  Riicken ; eine  Verbindung  zwischen  beiden 
parasitaren  Anlagen  besteht  nicht. 

Im  Fall  von  Neumann  (685)  handelte  es  sich  um  eine  Kombi- 
nation  von  Sternopagus  und  Epigastrius  parasiticus. 

Eine  2 Va  jahrige  Starke,  die  selbst  Zwilling  war,  stellte  sich  mit  Ausgang  der 
39.  Tragewoche  zur  Geburt. 

Verf.  diagnostizierte  zuerst  Zwillinge,  bei  der  manuellen  Untersuchung  erkannte 
er  die  Verwachsung  und  schritt  zur  Embry otomie,  die  gelang,  ohne  dass  die  Kuh 
Schaden  nahm. 

Es  fand  sich  ein  Thorakopagus  mit  gemeinsamem  Brustraum.  Der  Digestions- 
apparat  war  einfach  vom  Nabel  ab,  Fetus  I war  wohl  entwickelt,  II  hatte  keinen 
After,  keinen  Beckenhohlraum  und  nur  ein  fingerlanges  Schwanzrudiment.  Gemeinsame 
langgestreckte  Leber,  zwei  Paar  Lungen,  zwei  Zwerchfellabteilungen.  Geschlechts- 
organe  mannlich,  normal. 

Yon  der  linken  Brustwand  von  I hebt  sich  ein  in  dorsoventraler  Richtung  stark 
abgeflachtes  Becken  mit  kraftig  gespreizten  Hinterschenkeln  ab  und  stellt  im  Verein 
mit  einer  rudimentaren  Vordergliedmasse  die  Anlage  von  Fetus  III  dar.  Die  Vorder- 
gliedmasse  ist  vom  Karpus  ab  in  eine  ganzlich  verklimmerte  mediale  und  eine  besser 
entwickelte  laterale  Zehe  geteilt. 

Die  Hintergliedmassen  sind  normal. 

Drillingsbilduugen  an  Vogelkeimscheiben  sind  mehrfach  beobachtet, 
so  von  Dareste  (abgebildet  bei  Schwalbe),  Rauber  (I,  283),  Ger- 
lach  (I,  117),  Koch  (508)  u.  a.  Bar  (I,  15)  fand  auf  einer  Hiihner- 
keimscheibe  vier  ompholocephale  Embryonen,  die  strahlenformig  urn 
den  Mittelpunkt  angeordnet  waren. 

Von  Forellen  hat  Klaussner  (I,  180)  mehrere  Drillingsbildungen 
(Falle  von  Triplicitas  anterior)  beschrieben. 

Schliesslich  sei  noch  erwahnt,  dass  der  beruhmte  Fall  von  Baart 
de  la  Faille  eine  Vierfachbildung  darstellt;  Breslau  und  Rind- 
fleisch  sehen  ihren  Fall  gleichfalls  als  eine  Mehrfach- mindestens  aber 
Drillingsbildung  an.  Auch  der  oben  erwahnte  Fall  von  Frank  (En- 
cranius)  konnte  wohl  als  eine  Vierfachbildung  angesehen  werden.  Den 
Fall  von  Aretaeus  hat  wohl  nur  der  Verfasser  selbst  als  eine  Fiinf- 
lingsbildung  aufgefasst. 


2.  Uber  Glykogenablagerung. 

Von 

W.  Klestadt,  Breslau. 

(Aus  dera  patholog.  Institut  der  Diisseldorfer  Akademie  fur  prakt.  Medizin, 
Direktor:  Prof.  Dr.  0.  Lubarsch.) 
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Einleitungj  — Fortschritte  der  Technik. 

Uber  die  Ablagerung  von  Glykogen  in  Geweben  nnd  Zellen  wurde 
in  diesen  Ergebnissen  1895  von  Lubarsch  nnd  1907  von  v.  Gierke 
berichtet.  Seitdem  hat  dieses  Thema  wieder  eine  Anzahl  Untersucher 
beschaftigt,  deren  Bemuhungen  nns  eine  Erweiternng  der  alteren  Er- 
fahrnngen  nnd  neue  Kenntnisse  gebracht  haben.  Trotzdem  ist  der 
Wunsch  des  Pathologen,  im  mikroskopischen  Bild  den  Hergang  der 
st  off  lichen  Umsetznngen  verfolgen  zu  konnen  und  sich  aus  den  Gewebs- 
studien  eine  Antwort  auf  die  immer  wieder  gestellten  Fragen  nach  der 
Herkunft  des  gefundenen  Glykogens,  der  Ursache  und  Bedeutung  seiner 
Ablagerung  zu  geben,  nur  in  bescheidenem  Masse  gefordert  worden. 
Ebensowenig  Aussichten  geben  die  Arbeiten  der  letzten  Jahre,  diese  „mor- 
phologisch  fixierte  Phase  des  Zellstoffwechsels“ , wie  v.  Gierke  die  histo- 
logisch  nachweisbare  Glykogenablagerung  sehr  gut  nennt,  unter  einem 
einheitlichen  Gesichtspunkte  aufzufassen.  Ja,  sie  stellen  diese  Moglich- 
keit  uberhaupt  in  Frage;  sie  weisen  vielmehr  eindringlich  auf  die  Liicken 
unserer  Kenntnisse  vom  Gewebsglykogen  hin. 

Ich  meine  da  in  erster  Linie  den  Einblick  in  den  Stoffwechsel  des 
Glykogens  in  der  Zelle  selbst,  den  uns  Meixners  Entdeckung  des  Kern- 
glykogens  und  die  weitere  Ausarbeitung  diese  Beobachtung  durch 
Huebschmann,  Karamitsas,  Klestadt  u.  a.  Autoren  verschafft 
haben.  Nicht  nur  die  Organe  und  Gewebe  mussen  wir  nunmehr  auf  ihren 
Gehalt  an  Glykogen  untersuchen,  wir  mussen  jetzt  unser  Augenmerk  in 
gleichem  Sinne  auf  das  Gewebselement  als  solches,  auf  die  Zelle  lenken. 
In  ihr,  der  kleinsten  Lebenseinheit  konnen  wir  vielleicht  auf  eng  be- 
grenztem  Bo  den  den  Vorgang  der  Glykogenbildung  und  -zerstorung  am 
eingehendsten  und  ursprunglichsten  verfolgen. 

Hand  in  Hand  damit  geht  der  zweite  wichtige  Gesichtspunkt  der 
modernen  Forschung,  dem  Arnold  mit  beharrlichem  Eifer  in  den  letzten 
Jahren  nachgegangen  ist.  Arnold  hat  im  weiteren  Ausbau  seiner 
eigenen  Beobachtungen  und  solcher  von  Lubarsch  festgestellt,  dass 
das  Glykogen  im  Zellplasma  wirklich  ,,morphologisch  fixiert  ist“  und 
zwar  an  lebenswichtige  Gebilde,  an  die  Plasmosomen.  Diese  Struktur- 
bestandteile  werden  sogar  von  einigen  Forschern  als  die  eigen tlichen 
Lebenseinheiten  aufgefasst.  Diese  Lehre  ist  aber  zurzeit  noch  heiss 
umstritten  und  sie  durfte  nur  schwach  begriindet  sein.  Sicher  ist 
aber  jedenfalls,  dass  die  Plasmosomen  in  engsten  Beziehungen  stehen  zum 
Stoffwechselprozess  in  der  Zelle.  Arnold  und  Albrecht  haben  das 
fur  Fett,  Eiweiss  und  Arnold  auch  fur  das  Eisen  ausfuhrlich  dargetan. 
Arnold  vervollstandigt  jetzt  diese  Beobachtungen  fur  die  dritte  grosse 
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Grnppe  der  Nahrungsstoffe,  die  Kohlehydrate.  Bereits  deuten  einzelne 
Beobachtnngen  darauf  hin,  dass  auch  fur  das  Glykogen  des  Zellkerns 
solche Lage nnd Funktionsbeziehungen zn erwarten sind  (Best,Huebsch- 
mann,  Klestadt).  Ans  solchen  morphologischen  Bef unden  konnen 
wir  somit  auf  eine  biologische  Bewertung  des  Glykogens  schliessen. 

Das  dritte  Moment,  das  die  Fortschritte  kennzeichnet,  hat  die 
experimentelle  Forschung  gebracht.  Die  Versuche  fiber  die  Verschiebung 
des  Glykogengehaltes  im  grossen  Ganzen,  sowie  iiber  die  Entstehung 
des  Glykogens  aus  seinen  verschiedenen  Bildnern  sind  zumeist  von 
chemischer  Seite  fortgefiihrt.  Ihrer  soli  in  diesem  Aufsatz  nur  in  aller 
Kiirze  gedacht  werden.  Doch  auch  die  Bestrebungen  der  Histologen, 
fur  die  feineren  Vorgange  im  Auftreten  des  Glykogens  die  Bedingungen 
des  Versuchs  zu  finden  und  zu  fixieren,  haben  bescheidene,  aber  be- 
achtenswerte  Erfolge  gezeitigt.  Nach  vergeblichen  Versuchen  von 
Huebschmann,  Karamitsas  u.  a.  gelang  es  Lubarsch  und  Kle- 
stadt, in  Lebern  ausgehungerter  Kaninchen  die  Erscheinungsform  des 
Glykogens  bei  Anreicherung  zu  beobachten  und  auch  ein  Auftreten  von 
Glykogen  in  Leber zellkernen  hervorzurufen.  Eine  gesicherte  Grundlage 
fur  das  Studium  des  Glykogens  in  alien  Bestandteilen  der  Zelle  ist  durch 
diese  Versuche  gelegt  worden. 

Begiinstigt  wurden  diese  wesentlichen  Fortschritte  durch  eine  gute 
Technik,  die  den  Untersuchern  schon  langere  Zeit  zur  Verfiigung  stand. 
Sie  ist  aus  den  friiheren  Berichten  bekannt.  Jedoch  auch  ihr  hafteten 
noch  immer  fiihlbare  Mangel  an.  Und  so  hat  sich  eine  grossere  Anzahl 
von  Autoren  in  den  letzten  Jahren  auch  um  die  Vervollkommnung  der 
Methoden  bemiiht,  nicht  ohne  Erfolg,  im  besonderen  nicht  ohne  un- 
mittelbaren  Nutzen  fur  die  Forschungsergebnisse. 

Fortschritte  in  der  Technik. 

Stellen  wir  zunachst  das  zusammen,  was  auf  technischem  Gebiete 
in  der  Berichtszeit  versucht  und  geleistet  ist. 

Fur  die  Fixation  und  Hartung  des  Untersuchungsmaterials  hat 
wie  bisher  der  absolute  Alkohol  als  bestes  Mittel  zu  gelten.  Wenn  von 
Oppenheimer  (79)  und  Fischer1)  angegeben  wird,  dass  ihnen  der  Nach- 
weis  des  Glykogens  auch  an  in  Formalin  geharteten  Stucken  gelang2)3),  so 

x)  s.  Ref.  v.  Gierke  (36).  [Anat.  Anzeiger.  1905.  Bd.  26.  S.  399. 

2)  Schon  Lubarsch  hatte  darauf  hingewiesen,  dass  der  Glykogennach- 
weis  nicht  ganz  selten  noch  sehr  gut  an  Stiicken  gelingt,  die  in  Formalin  oder 
sogar  M tiller scher  Fliissigkeit  gehartet  waren.  Doch  hatte  er  ausdriicklich 
betont,  dass  dies  nur  dann  der  Fall  ist,  wenn  sich  das  Glykogen  in  schwer 
loslicher  Yerbindnng  mit  dem  Glykogentrager  befindet. 

3)  In  einem  kurzen  Bericht  gibt  Fiessinger  (32)  an,  dass  das  Glykogen. 
durch  folgende  Behandlung  unloslich  wurde: 
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darf  das  nur  mit  Einschrankung  verstanden  werden.  Denn  diese  Metho- 
den  konnen  keinen  Ansprnch  anf  eine  moglichst  ausgiebige  nnd  in  jedem 
Falle,  besonders  fur  Strnkturstudien  zuverlassige  Darstellung  des  Glyko- 
gens  machen.  Arnold  (2),  Neubert  (75),  E.  Frankel  (88),  Lu- 
barsch  (60)  erkennen  diese  Eigenschaften,  ebenso  wie  v.  Gierke  (86)  im 
letzten  Bericht,  nnr  dem  absoluten  Alkohol  zn.  Nach  zahlreichen  ver- 
gleichenden  Untersnchnngen  muss  ich  micb  auf  den  gleichen  Standpunkt 
stellen.  Verfolgt  man  nur  die  Absicht  allgemeiner  Orientiernng,  so 
kann  man  ein  brauchbares  Besultat  von  Formalinraparaten  dann  er- 
hoffen,  wenn  folgende  Umstande  allein  oder  kombiniert  zntreffen: 

1.  Das  Material  kommt  moglichst  frisch  nnd  kiihl  gehalten  zur 
Untersuchung. 

2.  Das  Glykogen  ist  in  grosserer  Menge  vorhanden,  z.  B.  Epithel- 
korperchen,  Hypernephrome. 

8.  Das  Glykogen  befindet  sich  in  schwer  loslicher,  bzw.  spreng- 
barer  Form  an  seine  Tragersubstanz  gebnnden,  z.  B.  in  manchen  Platten- 
epithelzellen,  im  Knorpel. 

4.  Das  Glykogen  liegt  relativ  geschiitzt  gegen  zerstorende  Ein- 
wirkungen  im  Gewebe,  z.  B.  Leberzellkernglykogen  oder  wiederum  das 
Knorpelglykogen  1). 

Den  Nachweis  alien  bei  Beginn  der  Bearbeitung  noch  vorhandenen 
Glykogens  sichert  uns  nur  die  Verwendung  von  absolutem  Alkohol. 
Dieser  hemmt  die  Wirkung  der  diastatischen  Fermente  nnd  bringt  zu- 
gleich  am  schnellsten  und  chemisch  vollkommen  das  Glykogen  zur  Aus- 
fallung,  sofern  wir  nur  diinne  Scheiben  zur  Fixation  benutzen.  Infolge- 
dessen  erzielt  man  auch  eine  scharfe  Konturierung  des  an  Gewebs- 
bestandteile  gebundenen  Glykogens.  Das  diffus  im  Gewebe  vorhandene 
wird  allerdings  in  mehr  oder  weniger  regelmassigen  spharischen  Figuren 

95°;0  Alkohol 24—48  Std. 

10  °/0  Tannin 72—  1 „ 

Schnelles  Ausspiilen  in  Aqua  dest. 

2 °/0  Chromsanre 10 

Nach  dieser  Fixiernng  erweise  sich  giinstig,  besonders  fiir  intrazellulares  Gly- 
kogen eine  lstiindige  Farbnng  mit  Anihnsafranin,  der  ein  kraftiges  Alkohol- 
bad  zn  folgen  hat.  — Glykogen  wird  lebhaft  rot. 

Kerne  rosa  bis  braun,  Plasma  hellgelb. 

Die  Ahnlichkeit  dieser  Methodik  mit  der  von  Alfred  Fischer  publi- 
zierten  ist  unverkennbar.  v.  Gierke  (36)  und  Lubarsch  (60)  haben  sich 
bereits  mit  der  Bewertung  derselben  beschaftigt. 

Eine  nene  Glykogenfarbung,  Anat.  Anz.  1905.  S.  399. 

1)  Dieser  Schntz  konnte  nach  Loeschkes  Meinnng  (57)  auch  durch  Formahn- 
fixation  in  der  Weise  hervorgerufen  werden,  dass  das  Formalin  das  Eiweiss  der 
Zellen  koagnliert  und  es  dadurch  in  eine  fiir  kolloidallosliche  Korper  — ein  solcher 
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ausgefallt  und  nur  ein  Teil  gelangt  in  diffuser  Form  zur  Darstellung. 
Ob  ein  Teil  des  nicht  gebundenen  Glykogens  durch  den  Alkohol  in  pra- 
formierter  Gestalt  erhalten  wird,  also  gar  nicht  vor  der  Fixation  diffus 
verteilt  war,  ist  noch  nicht  entschieden.  Die  Alkoholmethode  bringt 

ist  das  Glykogen  — impermeable  Membran  verwandelt.  Nacb  den  praktischen  Er- 
fabrungen  mit  Formalin  diirfte  dieser  Wert  doch  gering  einzuscbatzen  sein. 

Der  besonderen  Resistenzfabigkeit  des  Knorpelglykogens  ist  es  eben  zu- 
znschreiben,  wenn  Zaccarini  (107)  an  in  Flemmingscber  Losung  fixierten  Pra- 
paraten  Fett  und  Glykogen  nebeneinander  mittelst  Osmiumsaure  und  Bestseller 
Farbung  bat  darstellen  konnen,  obne  dass  gegeniiber  den  in  Aik.  abs.  gebarteten 
Praparaten  ein  Yerlust  an  Glykogen  festzustellen  war.  Das  Fett  allerdings  war  in 
geringerer  Menge  nacbweisbar  als  in  mit  Sudan  III  gefarbten  Gefrierscbnitten. 

Besondere  Fixationsmethoden  zweeks  gleicbzeitiger  Farbung  von  Gly- 
kogen und  Fett  publiziert  in  allerletzter  Zeit  Zieglwallner  (110).  Als 
tbeoretisebe  Unterlage  leitete  ibn  die  durcb  v.  Kemnitz  angeblieb  festge- 
stellte  Tatsacbe,  dass  50°/0  Alkobol  die  Losung  des  Glykogens  verbindere. 
Man  vermisst  aber  Angaben  iiber  die  Ausgiebigkeit  der  Darstellung  beider 
Korper,  iiber  die  Art  der  gepruften  Materialien,  sowie  eine  Mitteilung,  ob  die 
Farbungen  im  Stuck  oder  am  Scbnitt  vorgenommen  wurden.  Als  Metboden 
seien  angefiibrt: 

1.  1 °/0  Cbromsaurelosung  in  84  °/0  Alkobol  ....  15.0 

2 % Osmiumsaure 4,0 

Eisessig 1,0 

Verweildauer  bis  zu  48  Std.  fur  kleinere  Stiicke.  Stets  ist  frisebe  Losung 
zu  verwenden! 

2.  Konzent.  Sublimat 20,0 

2°/0  Osmiumsaure 20,0 

Eisessig 10,0 

Ale.  absolut 50,0 

Verweildauer  bis  zu  12  Std.  fur  kleinere  Stiicke.  Bei  beiden  Me- 
tboden, deren  Vorteil  ferner  in  der  guten  Zell-  und  Kernkonservierung  zu 
sueben  ware,  mindestens  24stiindiges  Auswascben  in  gewechseltem  50°/o  Alko- 
bol, dem  fur  die  Sublimatmiscbung  etwas  Jodtinktur  beizusetzen  ist. 

Ein  weiteres  Fixierungsmittel  ist  von  ibm  unter  Zubilfenabme  der  Tricblor- 
milcbsaure  zusammengestellt  worden,  in  deren  10°/0  Losung  Glykogen  nacb 
seinen  Beobacbtungen  bis  zu  12  Std.  nicht  lost: 


3.  Tricblormilcbsaure  in  Substanz 99,0 

2°/0  Osmiumsaurelosung 24,0 

Eisessig 9,0 

Aqua  dest 58,0 


ev.  Zusatz  von  Dextrose. 

Verweildauer  10 — 12  Stunden,  danacb  wieder  Auswascben  in  50%  Alkobol. 

Zur  Einbettung  kann  Zelloidin  oder  Paraffin  verwendet  werden.  Als 
Kontrastfarbe  empfieblt  er,  besonders  mit  Riicksicbt  auf  die  Wirkung  der  Os- 
miumsaure 

Bleu  de  Lyon  ......  10,0 

Ale.  absol 250,0 

5 Minuten  farben. 

Auswascben  in  absolutem  Alkobol. 

Fur  die  Glykogenfarbung  benutzte  Zieglwallner  Bestscbes  Karmin; 
die  Mayerscbe  Tinte  (s.  S.  365)  eignet  sicb  wegen  des  obnebin  durcb  Osmium 
gescbwarzten  Fettes  niebt. 
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uns  also  keinen  Aufschluss  iiber  den  Aggregatznstand  des  Glykogens, 
das  nicht  in  Beziehungen  zu  Strnktnrbestandteilen  des  Gewebes  steht, 
aber  sie  schutzt  uns  soweit  als  moglich  vor  kunstlichen  Losungserschei- 
nungen.  Bei  Gebranch  wasseriger  Fixationsmittel  mussen  wir  jedoch 
mit  alien  dnrcb  diese  Technik  hervorgerufenen  Storungen  rechnen. 

Auf  die  Vorziige  des  absolnten  Alkohols  bin  ich  deshalb  naher  ein- 
gegangen,  weil  letzthin  Neukirch  (76,  77)  gerade  fur  morphologische 
Studien  schonendere  Formalin-  und  Sublimatgemische  empfahl.  Neu- 
kirchs  Bestrebungen  verfolgten  vorziiglich  den  Zweck,  die  sehr  unange- 
nehme  Verlagerung  des  Glykogens  im  Gewebe  zubeseitigen.  Diese  istnach 
den  bekannten  exakten Versuchen  Ficheras  — s.  Bericht  y.  Gierkes  — 
auf  die  Diffusionsstromungen  wahrend  der  Eindringens  des  Fixations- 
flussigkeiten  in  die  Stiicke  zuruckzufiihren.  Die  Versuche  Neukirchs 
durch  Aufspannen  des  Materials  vor  dem  Einlegen  in  den  absoluten  Alko- 
hol  oder  durch  Injektion  von  solchem  in  die  Blutbahn,  die  Verschleppung 
zu  beheben,  schlugen  fehl.  Er  gedachte  nun  mit  Hilfe  der  iiblichen  wasse- 
rigen  Fixationsflussigkeiten  zum  Ziele  zu  kommen,  wenn  er  ihnen  Dex- 
trose bis  zur  Sattigung  zufiigte.  Die  Wirkung  stellte  er  sich  derart  vor: 

1.  soil  die  gummiartige  Konsistenz  die  Losung  des  Glykogens  in  den 
wasserigen  Medien  verhindern  und  eine  Ausschwemmung  erschweren; 

2.  sollte  der  Zusatz  von  Dextrose  eine  weitere  Spaltung  des  Glykogens 
in  Zucker  vermeiden,  ahnlich  wie  Eiweiss  bei  Gegenwart  reichlicher 
Peptonmengen  durch  Salzsaure-Pepsin  nicht  in  Pepton  zerlegt  wird. 
Neukirch  hatte  in  vitro  durch  Zusatz  von  Dextrose  eine  langsame 
Losung  des  Glykogens  in  Wasser  beobachtet  und  bemerkte,  dass  in 
Praparaten  die  Verlagerung  des  Glykogens  um  so  mehr  hervortrat,  je 
weniger  Dextrose  in  der  wasserigen  Fixationsfliissigkeit  gelost  war.  Einen 
sichtlichen  Einfluss  auf  die  Glykloyse  konnte  er  experimentell  nicht  nach- 
weisen.  Ebensowenig  gaben  in  dieser  Beziehung  befriedigende  Resultate 
die  Einspritzung  von  Zyankalium  als  Antifermentativum  ins  Blut  oder 
eine  Beigabe  desselben  zum  Fixationsmittel.  Die  Dextrose  ist  ersetzbar 
durch  Bohrzucker,  aber  nicht  durch  das  Monosacharid  Lavulose. 

Neukirch  gibt  nun  folgende  Methoden  an: 

I.  Zur  Fixation  von  Muskelglykogen : 

a)  Aufspannen  der  Muskelstiicke  in  naturlichem  Dehnungs- 
zustand  und  Einlegen  in  Dextrose  gesattigte  konzentrierte 
wasserige  Sublimatlosung  6 — 12  Stunden; 

b)  Dextrose  gesattigt.  30%  Alkohol  mit  Zusatz  von  Jod- 
tinktur  6 Stunden; 

c)  zu  wechselndem  96%igen  Alkohol  mindestens  24  Stunden; 
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d)  Zelloidineinbettung,  Herstellnng  6 — 8 ja  dicker  Schnitte. 
Farbung  mit  Bestschem  Karmin  mindestens  1 — 8 Stunden. 

II.  Leberglykogen : 

a)  Dextrose  gesattigt.  Eormaldehyd  40%,  6 — -16  Stnnden; 

b)  Dextrose  gesattigter  80%iger  Alkohol; 

c)  u.  d)  wie  nnter  I. 

III.  Gefriermethode  zur  Orientiernng: 

a)  wie  nnter  II.; 

b)  gesattigte  wasserige  Dextroselosung ; 

c)  Gefrierschneiden ; 

d)  Farbung  nach  Best  mit  oder  ohne  Vorfarbung  in  moglichst 
mit  Dextrose  versetztem  Delafieldschen  Hamatoxylin. 

Aschoff(14)  lobte  Neukirchs  Methode  fiir  die  Glykogendarstellnng 
im  Herzmnskel.  Arnold  (10)  spricht  sich  auch  anerkennend  iiber  Nen- 
kirchs Vorschlage  aus.  Er  bezeichnet  die  Verlagernng  als  ,,wesentlich 
verhindert,  aber  nicht  vollstandig  aufgehoben“,  er  riihmt  der  Alkohol  - 
fixation  aber  nach,  ausgiebiger  zn  sein.  Nenkirch  selbst  gibt  an,  iiber 
das  quantitative  Verhalten  noch  nichts  Sicheres  anssagen  zu  konnen. 
Ich  besitze  vergleichende  Erfahrungen  iiber  diese  Methoden  nnr  an 
Lebern  von  Kaninchen,  nnd  zwar  an  nach  nnserer  Methode  — siehe  nnten 
— nmgebetteten  Stricken.  Sie  decken  sich  ungefahr  mit  Arnolds 
Angaben.  Neben  der  besonderen  in  den  zentralen  Partien  geringen  Aus- 
bente  an  Glykogen  nnd  der  zwar  dentlich  beeintrachtigten,  aber  nur 
nngleich  nnd  oft  recht  wenig  aufgehobenen  Verschleppnng  fiel  mit  in 
den  nach  Methode  2 gefertigten  Praparaten  anf,  dass  der  Farbenton  des 
Bestschen  Karmins  bei  gleicher  Farbungsdauer  den  Alkoholpraparaten 
gegeniiber  an  lenchtendem  Glanz  nnd  an  Intensitat  eingebiisst  hatte, 
sowie  dass  die  Glykogengebilde  an  Scharfe  der  Zeichnnng  zn  wiinschen 
hbrig  liessen.  Diese  Fehler  waren  sof ort  behoben,  wenn  ich  statt  Formalin 
absoluten  Alkohol  mit  Dextrose  sattigte  nnd  verwandte,  doch  war 
erstens  eine  dentliche  Einwirkung  anf  die  ,,Halbmonde“  nicht  zu  sehen 
nnd  zweitens  wnrden  die  Stiicke  — - wenigstens  fiir  die  Umbettungs- 
methode  — so  sprode,  dass  ich  die  Yersuche  einstellte.  Der  Grnnd  fiir 
das  vollige  Versagen  ist  vielleicht  in  der  geringeren  Loslichkeit  der  Dex- 
trose in  absolute m Alkohol  zn  snchen. 

Die  Methoden  Nenkirchs,  die  zweifellos  gut  sind  und  nnter  den 
bekannten  direkt  hinter  dem  absoluten  Alkohol  rangieren,  konnten  also 
bisher  den  Anforderungen  fiir  die  feineren  histologischen  Glykogen- 
forschungen  noch  nicht  ganz  geniigen.  Das  ist  nm  so  bedauerlicher,  als  ja 
die  Formalin-  nnd  Sublimatmischnngen  dem  Alkohol  als  struktur- 
erhaltende  Agenzien  iiberlegen  sind.  Einen  wesentlichen  Fortschritt 
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scheint  mir  aber  Neukirch  (78)  dadnrch  geschaffen  zu  haben,  dass  er 
mit  Hilfe  seiner  Dextroselosungen  die  Anwendnng  der  Karminfarbung 
nach  Best  an  Blutausstrichpraparaten  ermoglicht  bat. 

Er  geht  dabei  in  folgender  Weise  vor: 

1 . Einlegen  der  lufttrockenen  Ansstriche  in  mit  Dextrose  gesattigtes 
konzentriertes  Formol,  mindestens  eine  Stunde. 

2.  Einlegen  nnd  Spiilen  mit  Methylalkohol  mindestens  3 Minuten. 

3.  Ubertragen  der  nicht  getrockneten  Praparate  in  die  in  fest- 
schliessendem  Gefasse  befindliche  Karminmischung,  mindestens  5 Minuten. 

4.  Kurzes  Abspiilen  in  der  Bestschen  Differenzierungsfltissigkeit. 
Vorsicbtiges  Trocknen  zwischen  Fliesspapier.  Einlegen  in  Kanadabalsam. 

Die  Anwendung  der  Neukirch schen  Gefriermethode  habe  ich  nicht 
erprobt.  Jedoch  habe  ich  wiederholt  Gefrierschnitte  von  in  absolutem 
Alkohol  konserviertem  Material  nach  kurzem  Verweilen  in  30 — 50  %- 
igem  Alkohol  gefertigt  und  diese  mit  der  Lubarsch-Langhans schen 
Farbung  behandelt.  Sie  geniigten  zur  Orientierung  vollauf.  Selbst 
Kernglykogen  in  der  Leber  kam  schon  zur  Darstellung. 

Wir  kamen  nunmehr  zur  Einbettung.  Best  hatte  bei  Bekannt- 
gabe  seiner  Methoden  darauf  hingewiesen,  dass  seine  Farbung  nur  an 
Zelloidinschnitten  in  voller  Schonheit  gelange  und  zugleich  nach- 
gewiesen,  dass  dem  Zelloidin  ein  fixierender  Einfluss  auf  das  Glykogen 
zukame.  Von  der  Bichtigkeit  seiner  Angaben  kann  man  sich  leicht  iiber- 
zeugen,  wenn  man  direkt  in  Paraffin  eingebettete  Stiicke  mit  dem 
Zelloidinparall  el  block  vergleicht.  Babe  (87)  hat  allerdings  dabei  keine 
Differenzen  bemerkt,  doch  hat  er  solche  Priifungen  nur  an  Knorpel- 
glykogen  angestellt,  das,  wie  oben  erwahnt,  sich  besonders  giinstig  fiir 
den  Glykogennachweis  verhalt.  Die  Schwierigkeiten  aber,  die  die  An- 
fertigung  gleichmassiger  und  besonders  sehr  dimmer  Zelloidinschnitte, 
so  wie  ihre  Handhabung  bereiten,  haben  in  den  letzten  Jahren  die  Autoren 
wiederholt  veranlasst,  die  Paraffineinbettung  der  Glykogendarstellung 
nutzbar  zu  machen.  Fischer  hat  seine  von  v.  Gierke  referierte  Methode 
an  Paraffinschnitten  ausgebildet.  Oppenheimer  (79)  hat  die  Bestsche 
Farbung  an  direkt  in  Paraffin  eingebetteten  Stiicken  angewendet,  nach- 
dem  er  diese  in  folgender  Weise  vorbehandelt  hatte: 

Absoluter  Alkohol 

Reines  Azeton 15  Minuten, 

Xylol 20 

Xylolparaffin  1 Stunde, 

Paraffin 1 „ 

Die  aufgeklebten  Schnitte  sollen  sorgfaltig  entparaffinisiert  werden. 

Mir  erwies  sich  diese  Methode  quantitativ  unzureichend,  auch  war 
die  Affinitat  des  Glykogens  zum  Karmin  herabgesetzt. 
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Arnold  (2)  wollte  nun  in  geschickter  Weise  die  Vorzuge  des  Zel- 
loidins  verwerten.  Er  iiberzieht  die  auf  den  Objekttrager  geklebten 
Scbnitte  nach  Losung  des  Paraffins  und  Abspiilen  des  Glykogens  in 
Alkoholather  ana  mit  einer  diinnen  Zelloidinschicht  durcb  1 — 2stundiges 
Verweilen  derselben  in  Zelloidin.  Dieses  wird  in  80%igem  Alkohol 
gehartet.  Alsdann  geht  die  Farbung  mit  Bestschen  Karmin  vor  sich. 
Nach  derselben  kann  man  vorsichtig  mit  Alkohol-Ather  ana  oder 
Nelkenol  das  Zelloidin  wieder  losen. 

Bei  dieser  Methode  erhalt  man  einen  satten  Farbenton,  es  handelt 
sich  jedoch  um  eine  direkte  Paraffineinbettung,  die  auf  die  Menge  des 
dargestellten  Glykogens  nicht  ohne  Bedeutung  ist.  Zudem  haftet  ihr 
immerhin  eine  gewisse  Umstandlichkeit  an. 

Ausserst  dtinne,  durchsichtige,  glatte  und  bequem  zu  behandelnde 
Schnitte,  die  gleichzeitig  die  Bestsche  Farbung  kraftig  annehmen,  er- 
hielten  Lubarsch  (60)  und  Klestadt  (55)  durch  eine  eigenartige  Ver- 
bindung  beider  Einbettungsmethoden.  Sie  besteht  darin,  dass  nach 
der  Einbettung  in  Zelloidin  das  Untersuchungsobjekt  in  Paraffin  um- 
gebettet  wird: 

Das  in  absolutem  Alkohol  fixierte  Stuck  wird  rite  in  Zelloidin  ein- 
gebettet.  Nach  der  Erhartung  des  Zelloidins  wird  es  aus  diesem  heraus- 
geschnitten  und  in  eventuell  gewechseltem  Alkohol-Ather  ana  wieder 
soweit  als  moglich  vom  Zelloidin  befreit.  Die  Stiicke  sind  dann,  wenn 
noch  feucht,  gewohnlich  geschmeidig  und  biegsam.  Sie  werden  nun  un- 
mittelbar  in  der  von  Oppenheimer  angegebenen  Weise  weiterbehandelt. 

Von  solchen  Paraffinblocken  kann  man  sehr  feme  Schnitte  an- 
fertigen,  die  auf  den  Objekttrager  mit  50%igem  Alkohol  aufgezogen 
werden.  An  diesen  sind  dann  leicht  die  Glykogenfarbungen  vorzunehmen. 
Die  Jod-  und  Karminfarbung,  sowie  die  neue  Mayersche  Tintenfarbung 
gelingen  ausgezeichnet,  die  Lubarschsche  Modifikation  der  Weigert- 
schen  Fibrinfarbung  gibt  ebenso  ungleiche  Besultate  wie  an  Zelloidin- 
schnitten.  Die  Vastarini  - Cresische  Methode  versagt  mehr  oder 
weniger,  sie  ist  aber  ihrem  Autor  und  Mayer  zufolge  iiberhaupt  fur  auf- 
geklebte  Schnitte  ungeeignet. 

Die  umgebetteten  Blocke  lassen  sich  im  allgemeinen  vorzuglich 
schneiden  und  die  Schnitte  gut  aufkleben.  Allerdings  ist  auch  fiir  diese 
Behandlung  einige  Sorgfalt  und  Muhe  erforderlich.  Es  ist  notwendig, 
das  Zelloidin  langsam  durchziehen  und  erharten  zu  lassen,  wenn  man 
seine  Vorzuge  fur  den  Glykogennachweis  ausniitzen  will;  es  ist  anderer- 
seits  ebenso  notwendig,  die  Losung  des  Zelloidins  ausgiebig  durch- 
zufuhren  und  die  Neueinbettung  in  Paraffin  mit  der  nach  Grosse  des 
Stiickes,  Organ  usw.  zu  bemessenden  Sorgsamkeit  vorzunehmen.  Es 
empfiehlt  sich  den  50%igen  Alkohol,  der  fiir  das  Aufziehen  weniger 
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angenehm  als  das  Wasser  ist,  durchgehend  anzuwenden,  weil  ich  an 
Kontrollpraparaten  wahrnehmen  konnte,  dass  manche  Glykogene  sich 
bei  der  gleichzeitig  notwendigen  Erwarmung  ohne  Alkoholbeigabe  leicht 
losten.  Das  Azeton  kann  weggelassen  oder  durch  Anilinol  ersetzt 
werden,  doch  hatte  ich  wiederholt  den  Eindruck,  als  ob  seine  Verwen- 
dnng  znm  Erzielen  hell  lenchtender  Rotfarbung  beitrhge. 

Bei  Beachtung  dieser  leicht  befolgbaren  Winke  erhalt  man  Pra- 
parate,  die  den  Zelloidinschnitten  an  Eleganz,  Handhabnng  nnd  Eignnng 
fhr  feinere  qualitative  und  quantitative  Untersuchungen  iiberlegen,  an 
Schonheit  und  Haltbarkeit  der  Farbung  sowie  Zuverlassigkeit  des  Nach- 
weises  gleichwertig  sind.  Das  bewiesen  zahlreiche  Parallelpraparate,  das 
bewiesen  eine  Anzahl  gleichzeitig  gemachter  chemischer  Untersuchungen 
an  menschlichen  Lebern.  Unter  diesen  waren  in  den  drei  Fallen  geringsten 
Glykogengehaltes  — 0,012,  0,018,  0,018  % — der  mikroskopische  Be- 
fund  in  Zelloidin-  und  Umbettungspraparaten  gleich.  Diese  Resultate 
sind  zugleich  ein  Priifstein  fur  den  von  Best  betonten  Wert  der  Zelloidin. 
behandlung  in  quantitativer  und  tinktorieller  Hinsicht.  Die  Zelloidin- 
wirkung  machte  sich  an  unseren  Schnitten  weiterhin  darin  bemerkbar, 
dass  bei  Wasserung  in  fliessendem  Wasser  bis  zur  Dauer  von  22  Stunden 
Losungserscheinungen  am  Glykogen  nicht  vor  sich  gingen,  die  Paraffin- 
einbettung  insofern,  als  die  Farbung  nach  Best  sich  durchgehend  — 
bisher  bis  uber  zwei  Jahre  — unverandert  erhielt,  was  ich  nicht  von 
alien  Zelloidinschnitten  sagen  kann. 

Von  Farbungen  gebrauchten  wir  im  wesentlichen  die  Karmin- 
farbung  nach  Best.  Sie  funktioniert  nach  aller  Autoren  Urteil  vorziig- 
lich.  Neubert  (75)  hat  die  Losung  8 Monate  benutzen  konnen.  Mir 
gelang  es  nie,  sie  trotz  Schutz  vor  Licht  und  Warme1)  langer  als  8 Mo- 
nate brauchbar  zu  erhalten.  Neubert  bediente  sich  der  ersten,  ich 
nur  der  zweiten  von  Best  angegebenen  Farblosung.  Der  Fehler  der 
Bestschen  Farbung  bleibt,  von  einer  gewissen  Umstandlichkeit  abge- 
sehen,  der  Mangel  an  Elektivitat.  Zu  den  bekannten  Affinitaten  (osto- 
ides  Gewebe,  manche  Verkalkungen,  Corpora  amylacea,  derbes  Binde- 
gewebe,  Mastzellen2) , Sekret  von  Magendarmkanal-  und  Speichel- 
driisen)  hat  Eugen  Frankel  (83,  34)  die  zum  Fibrin  hinzu- 
gefugt.  Dieses  ist  mit  einer  leistungsfahigen,  auch  kalt  gesattigten 
Losung  leicht  und  prachtig  darzustellen.  Neukirch  (78)  konnte  mit 
Bests  Karmin  die  verschiedensten  Granulaarten  der  farblosen  Blut- 
zellen  farben.  Zur  Unterscheidung  bieten  sich  aber  neben  morpho- 
logischen  und  optischen  Kennzeichen  und  dem  Verhalten  zu  anderen  Farb- 

x)  Zieglwallner  (110)  warntvor  Aufbewahrung im  Kalteschrank  unter  8°C. 

2)  Die  Mastzellen  der  Froschzunge  sind  nach  Arnold  (2)  u.  Best  (21) 
negativ. 
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stoffen  und  zu  Chemikalien  immer  die  Speichelprobe,  die  ein  unbedingtes 
Erfordernis  jeder  Glykogenuntersuchung  ist,  und  die  Jodreaktion. 

Diese  letzte,  die  bente  vom  Standpnnkt  des  Cbemikers  aus,  wie  ich 
durch  Herrn  Professor  Muller  - Dusseldorf  erfuhr,  ebenfalls  eine  Farbung 
genannt  werden  muss,  bat  in  ihren  Anwendungsformen  einige  Anderungs- 
vorschlage  gegen  friiher  erfahren. 

Drei  gingen  darauf  binaus,  die  Durchsicbtigkeit  und  Haltbarkeit 
der  Praparate  zu  erhohen.  So  legte  Guizetti  (45)  die  Jodpraparate 
in  eine  gesattigte  Losung  von  Natrium  sulf.  und  Sacbarose;  er  will  da- 
mit  eine  grossere  Haltbarkeit  erzielt  haben.  Peckelharing x)  gibt 
folgende  Methode  an: 

Fixation  in  Alkohol-Formol, 

Farben  im  Stuck  mit  Mayers  Karmin, 

Einbetten  in  Paraffin, 

Scbnitte  mit  Alkohol  aufkleben, 

Bebandlung  mit  Jod- Xylol, 

Einschluss  in  Jodkanadabalsam. 

Fur  menschliches  Material  finde  die  Farbung  besser  am  aufgeklebten  oder 
am  Zelloidinschnitt  statt. 

Bis  6 Monate  haltbare  Jodpraparate  hat  Gage  x)  auf  folgende 
Weise  erhalten: 

Fixation  in  95%igem  Alkobol  mit  etwas  Jod  und  Essigsaure, 
Aufleben  mit  mittelstarkem  Alkohol  mit  etwas  Jod, 
Konservierung  in  gelbem  Vaselin. 

Das  Grlykogen  soil  „for  an  undefinite  period4 £ festgelegt  sein. 

Ein  weiterer  Vorschlag  verfolgte  einen  neuen  Gesicbtspunkt.  Bei 
Untersucbungen  von  Froschovarien  war  Kan  Kato  (52) , einem  Schuler 
des  Physiologen  Bleibtreu,  ein  grelles  Missverhaltnis  zwischen  dem 
Ergebnis  der  chemischen  und  histologischen  Untersuchungen  aufgefallen. 
Wahrend  er  durch  die  Analyse  bis  zu  8,54%  Glykogen  erhielt,  versagte 
der  mikrochemische  Nachweis  mit  den  ublichen  Jodmethoden  oft  voll- 
kommen.  Da  es  ihm  aber  gelang,  nacb  Eintrocknen  der  Eierstocksub- 
stanz  im  Vakkuum  erneut  jodfarbbares  Glykogen  mit  Wasser  aus- 
zuziehen,  so  nahm  er  an,  dass  nicbt  eine  chemiscb  andere  Form  des 
Glykogens,  sondern  die  Art  seiner  Verbindung  mit  der  Tragersubstanz 
die  Misserfolge  bedingt  babe.  Die  Wasserloslichkeit  seines  Glykogens 
konnte  er  nicht  durch  Zelloidin  herabsetzen.  Er  versuchte  nun  das  Jod 
schneller  und  intensiver  an  den  Glykogenkorper  berantreten  zu  lassen 
und  verwandte  dazu  mit  Erfolg  das  Jod,  das  sich  aus  Jodkali  und  Ferri- 
zyankali  in  statu  nascendi  bildet.  Das  schon  an  sich  in  Wasser  weniger 
losliche  Jodglykogen  konnte  er  durch  Anwendung  von  20%igem  Alkohol 


x)  Zitiert  nach  Mayer  (65). 
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noch  etwas  bestandiger  machen.  Diese  Resultate  waren  besser  als  die 
mit  der  alteren  Jodmethodik,  sie  wnrden  aber  vollkommen  durch  die 
Ausniitzung  einer  merkwiirdigen  Beobachtung.  An  Kan  Kat  o s Schnitten 
traten  die  dnrcb  Risse  und  Locher  geschadigten  Stellen  dnrch  inten- 
sivere  Braunung  hervor.  Also,  folgerten  Bleibtren  nnd  Kato  (23),  be- 
darf  es  einer  gewissen  Strukturschadigung  znr  Aufschliessnng  des  ver- 
steckten  Glykogens.  Die  Stiicke  wnrden  darum  entweder  in  einer  Kalte- 
mischung  5 — 6mal  gefroren,  wiederbolt  aufgetaut  und  dann  in  Zelloidin 
eingebettet,  oder  sie  wnrden  2 — 8 mal  auf  dem  Gefriermikrotom  in  gleicher 
Weise  behandelt  nnd  gefarbt.  Die  Ferrizyankali- Jodkalimethode  be- 
schreibt  Kan  Kato  wie  folgt: 

1.  Aufbringen  eines  Tropfen  Wassers  oder  besser  20%igen  Alkohol 
neben  den  Scbnitt  anf  den  Objekttrager. 

2.  Bewegen  eines  mit  der  nicht  aus  Met  all  bestehenden  Pinzette 
zn  fassenden  Ferrizyankalikristalles  in  diesem  Tropfen  bis  zur  Gelbgrun- 
farbung. 

8.  Einlegen  einiger  Jodkalikristallchen  in  den  Tropfen,  dann  sofort 
durch  Neigen  des  Objekttragers  die  Flussigkeit  des  Tropfens  iiber  das 
Praparat  fliessen  lassen. 

4.  Priifen  des  Erfolges  unter  dem  Mikroskop  ohne  Auflegen  eines 
Deckglases. 

5.  Moglichst  vollstandiges  Absaugen  der  Flussigkeit  mit  Fliess- 
papier. 

Einschliessen  in  Lavnlosesirup  oder  Achrodextrinsirup.  Auflegen 
des  Deckglases. 

Der  Autor  weist  selbst  darauf  hin,  dass  es  eine  zuverlassige  Be- 
urteilung  der  wirklichen  Lage  des  Glykogens  und  seiner  Morphologie 
bei  dieser  Methode  ncht  erwartet  werden  darf.  Von  Dauerpraparaten 
kann  gar  keine  Rede  sein,  ohne  Sirup  schwindet  die  Farbung  in  Minuten. 
Ob  die  Methode  in  ihren  quantitativen  Vorziigen  bei  anderen  Organismen, 
vor  allem  beim  Menschen  gleiches  wie  im  Froscheierstock  leistet,  dariiber 
fehlen  noch  die  Erfahrungen.  An  menschlichen  Lebern  ist  sie  mir  stets 
glatt  gelungen;  sie  machte  aber  nur  gleiche  Mengen  Glykogens  im  Ver- 
gleich  mit  Kontrollpraparaten  sichtbar,  ein  mehr  an  Glykogen  fiel  mir 
nicht  auf.  Aber  das  Aussehen  der  Praparate  ermunterte  nicht  zu  weiterer 
Anwendung. 

Fur  die  Jodmethodik  am  uberlebenden  Objekt  empfiehlt  Arnold 
(4)  seine  ,,Deckglasmethode“.  Die  Deckglaser  werden  mit  alkoholischer 
Jodlosung  iiberstrichen  und  nach  erfolgter  Verdunstung  wird  das  Objekt, 
z.  B.  das  knorpelige  Episternum  des  Frosches,  an  diesem  aufgehangt,  in 
eine  mit  Vaselin  verdichtete  Glaskammer  eingeschlossen. 


Katos  Ferrizyankali-Jodkalimethode.  Joddampfmethode. 
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Die  Anwendung  der  alteren  Jodmethoden  hat  wiederholt  zu  Diffe- 
renzen  in  den  Ergebnissen  der  Untersucher  gefiihrt.  Der  Nachweis 
des  Glykogens  dnrch  Jod  ist  aber  vorerst  fiir  manche  Untersuchungen 
wie  die  des  Blutes,  sowie  fiir  Kontrollzwecke  nicht  zn  entbehren.  Arnol  d 
nnd  andere  Autoren  weisen  anch  deshalb  wiederholt darauf  hin,  dass  dieser 
Fehler  ein  notwendiges  Ubel  ist  nnd  die  Resultate  nicht  ohne  weiteres 
verglichen  werden  diirfen.  Seine  Ursacben  liegen  in  der  verschiedenen 
Loslichkeit  des  Glykogens,  bzw.  des  Jodglykogens,  in  der  anderen 
Wirkungsweise  der  Jodgummilosung  und  des  Joddampfes  einerseits,  an 
feuchten  und  trockenen  Praparaten  andererseits.  Hirschberg  (47) 
gibt  an,  dass  das  intrazellulare  Glykogen  des  gesnnden  Blntes  enorm 
leicht  loslich  nnd  deshalb  nnr  mit  der  Joddampfmethode  am  feuchten 
Objekt  nachznweisen  sei;  wird  es  durch  irgendwelche  Einfliisse  schwerer 
loslich,  so  ist  es  auch  mit  der  Jodgnmmimetbode  an  trockenen  Praparaten 
darzustellen ; am  scbwierigsten  gestalt e sich  aber  der  Nachweis  mit  der 
Joddampfmethode  an  Trockenpraparaten.  Hirschberg  will  ferner  noch 
festlegen,  dass  die  „ vitale  Jodfixation“  unabhangig  von  Zollikofer, 
von  Wolff  - Eisner  — 4 Jahre  spater  — erdacht  wurde  und  dass  die 
von  Winkler  als  ,,Gierkesche  Methode“  bezeichnete  Modifikation  der 
vital en  Jodfixation  — Jodkristall  in  feucbter  Kammer  auf  Objekttrager 
— -seine,  Hirschbergs,  Methode  sei. 

Der  Ausfall  der  Jodmethoden  scheint  iiberhaupt  den  Farbstoff- 
methoden  gegeniiber  an  Wert  zuriickzustehen.  Unna  (101)  sagt, 
dass  die  Bestsche  Farbung  genauer  spezialisiert,  da  die  Jodaffinitat 
umfassender  sei.  Arnold  gewann  bei  Anwendung  wasseriger  Jod- 
losungen  den  Eindruck,  dass  der  Glykogengehalt  der  Praparate  ge- 
ringer  ware  als  an  den  mit  Karmin  gefarbten  Schnitten;  auch  die 
Nuancen  der  Farbintensitat  sollen  an  Jodpraparaten  weniger  ausgebildet 
gewesen  sein.  Die  gleichen  Erfahrungen  habe  ich  gemacht.  Herr 
Professor  Lubarsch  hob  mir  gegenuber  noch  hervor,  dass  die  braun- 
liche,  etwas  schmutzige  Jodfarbung  an  das  Farbunterscheidungsver- 
mogen  der  meisten  Untersucher  zu  hohe  Anspriiche  stelle  und  deshalb 
fiir  den  Nachweis  feinerer  Glykogengebilde  unzureichend  werden  konne. 

Neue  Farbungen  haben  Vastarini-Cresi  (102)  und  P.  Mayer  (65) 
angegeben : 

Vastarinis  Farbung  ist  eine  Modifikation  der  Weigertschen 
Resorzin-Fuchsinfarbung  fiir  elastiscbe  Fasern.  Als  wirksames  Prinzip 
dieser  Farbmiscbung  erkannte  er  das  Rosanilinhydrat.  Demgemass  er- 
hielt  er  eine  Glykogenfarbung  auch  mit  anderen  Farbstoffen,  die  diese 
Substanz  enthalten,  wie  Kresofuchsin,  Diamantfuchsin,  Dahliaviolett. 
Nach  Vastarini  ist  folgende  Zusammensetzung  die  beste: 
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Fuchsin 2 g, 

Resorzin 4 „ 


94%igen  Alkohol  ad  100  com 

nach  kurzem  Anfkochen  nnd  Erkaltenlassen  znsetzen  von  Salzsaure  4 com. 

Diese  Mischnng  gibt  einen  hellroten  Farbenton,  wird  sie  mit  gleichen 
Teilen  des  Weigertschen  Resorzinfuchsins  vermischt,  so  farbt  sie  das 
Glykogen  amarantrot.  Die  Farbezeit  wahrt  y2 — 48  Stunden,  je  nach 
der  Temperatur.  Es  ist  wichtig,  dass  der  Alkohol  nnter  dem  Farben  ver- 
dunstet,  so  dass  die  Losung  eine  fast  sirupartige  Konsistenz  gewinnt. 
Die  Schnitte  werden  alsdann  in  94%igem  Alkohol  gewaschen  nnd  differen- 
ziert.  Sie  werden  entweder  direkt  in  Kanadabalsam  eingeschlossen  oder 
erst  nach  einer  Kernfarbung  mit  leicht  alkalischem  Lichtgriin  oder 
mit  Indigkarmin. 

Gleichzeitige  Glykogen-  und  Kernfarbung  will  Vastarini  in  zu- 
friedenstellender  Weise  mit  folgendem  Gemisch  erhalten  haben: 

2 Teile  Kresofuchsin 0,5 

94%igen  Alkohol 100 

Salzsaure 2 

1 Teil  l%iges  alkalisches  Hamatoxylin. 

Vastarinis  Far  bung  kann  vorgenommen  werden  an  Zelloidin-  und 
Paraffinschnitten.  Jedoch  mussen  Paraffinschnitte  nach  seinen  und 
P.  Mayers  Angaben  frei  durch  die  Fliissigkeit  gefuhrt  werden.  Diese 
Prozedur  erleichtert  Vastarini  sich  dadurch,  dass  er  die  Schnitte  vor 
der  Entfernung  des  Paraffin  mit  1 %igen  Zelloidin  iiberzieht.  Er  empfiehlt 
dann  statt  absoluten  Alkohol  eine  Mischung  von  Ale.  abs.  und  Chloro- 
form oder  Methylenblau  zu  verwenden.  Balli  (17)  behauptet,  dass  er 
auch  an  aufgeklebten  Schnitten  gute  Resultate  erzielt  habe. 

Vastarini  hebt  als  Vorziige  seiner  Methode  hervor: 

1.  Anwendbarkeit  an  Zelloidinschnitten  und  Paraffinschnitten. 

2.  Geradezu  elektive  Farbung  des  Glykogens. 

8.  Intensive  und  pragnante  Farbung. 

4.  Grosse  Einfachheit  und  Leichtigkeit  der  Ausfiihrung. 

Der  erste  und  dritte  Gesichtspunkt  kommt  meines  Erachtens 
nach  heute  gegenuber  der  Bestschen  Farbung  iiberhaupt  nicht,  der  unten 
zu  besprechenden  Mayerschen  Farbung  gegenuber  nur  bedingt  in  Be- 
tracht.  Die  besondere  Affinitat  zu  Glykogen  muss  all  er  dings  recht  an- 
genehm  genannt  werden.  Doch  wird  sie  uns  kaum  die  Speichelprobe 
ersparen,  bei  deren  Anwendung  eben  die  anderen  Methoden  das  gleiche 
leisten.  Leicht  und  einfach  kann  ich  aber  ihre  Handhabung  nicht  nennen. 
Die  Herstellung  des  Farbstoffes  ist  ebenso  umstandlich,  wie  das  Um- 
gehen  mit  den  freien  Schnitten  unbequem  ist.  Der  Farbeakt,  zu  dessen 
Sauberkeit  und  Billigkeit  das  Verdunstenlassen  des  Alkohols  nicht 


Glykogenfarbung  nach  Yastarini-Cresi  und  P.  Mayer, 
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wesentlich  beitragt,  ist  doch  recht  langwierig  und  seine  Zuverlassigkeit 
wird  von  den  Antoren  nicht  gleich  giinstig  benrteilt.  Durchgehend  auch 
quantitativ  vorzugliche  Resnltate  hat  Vastarini  auch  an  menschlichen 
Feten.  P.  Mayer  spricht  sich  fur  die  Zuverlassigkeit  aus  nach  Prufungen 
an  Leber  von  Canis,  Organen  von  Helix  und  Limax,  sowie  an  mensch- 
lichen Plazenten.  Herr  Prof.  Lubarsch  (60)  und  ich  hatten  ganz  un- 
gleichmassige  Ergebnisse.  Am  besten  war  das  Glykogen  in  Knorpel  und 
Epidermis  von  Ratten-  und  Mauseembryonen,  sowie  in  menschlichen 
diabetischen  Nieren  darzustellen,  an  menschlichen  Lebern  hatte  ich 
meistens  Versager,  im  ubrigen  aber  unbefriedigende  Resultate.  Zur 
endgiiltigen  Beurteilung  des  Wertes  der  Methode  sind  demnach  weitere 
Nachpruf ungen  abzuwarten. 

Bedeutend  preiswerter,  ohne  etliche  Muhe  herzustellen,  ebenso 
leicht  und  einfach  in  der  Anwendung,  wie  absolut  sicher  im  Resultat,  ist 
die  von  P.  Mayer  angegebene  Tintenfarbung.  Mayer  benutzt  eine 
von  Silbermann  und  Czorowitz1)  angegebene  Eisengallustinte : 

Gallussaure 0,7  g losen  in 

Wasser 5 ccm 

1,5  g Liq.  ferri  sesquichlorati  hinzufugen,  sorgfaltig  mischen,  dann 
1 ccm  Ammoniak  hinzufugen.  Auffullen  mit  50%igen  Alkohol  auf 
100  ccm. 

Ammoniak  muss  stets  nachweisbar  bleiben;  bei  Verdunsten  wird 
die  Losung  durch  erneuten  Zusatz  wieder  farbefahig.  Diese  Tinte  ist 
recht  haltbar. 

Das  Glykogen  wird  tief schwarz  bis  schwachgrau  je  nach  Menge  und 
Grosse  der  Gebilde  gefarbt.  Nach  Mayer  ist  die  Farbung  nahezu  elektiv. 
Mir  fiel  eine  Ahnlichkeit  mit  den  Farbeverhaltnissen  der  Bestschen 
Losung  auf.  So  fand  ich,  dass  die  Mastzellengranula  und  einzelne  Schleim- 
arten  die  Tinte  annahmen  und  sie  auch  nach  Speichelbehandlung  nicht 
abgaben.  Sie  gelingt  ausgezeichnet  auch  an  aufgeklebten  Paraffin- 
schnitten , ein  wesentlicher  V orteil  gegeniiber  der  Vastarini schen 
Methode. 

Sie  liefert  schone  und  ziemlich  dauerhafte  Praparate.  Nur  ein 
ungiinstiger  Umstand  haftet  ihr  an.  Mayer  selbst  bemerkt,  dass  das 
Glykogen  schwer  erkennbar  ist.  Das  gilt  besonders  von  kleinsten  und 
diinnen  Glykogenmassen ; sie  heben  sich  vom  Grund  und  von  der  Kontrast- 
farbe  nicht  stark  genug  ab  und,  da  sie  zugleich  nicht  so  scharfe  Konturen 
zeigen,  wie  bei  der  Farbung  nach  Best,  kann  die  Mayersche  Farbung 
bei  feinsten  Strukturstudien  nicht  mit  dieser  konkurrieren.  Sie  hat 
sich  uns  in  erster  Linie  als  bequem  und  zuverlassig  bewahrt. 

1)  Silbermann  u.  Czorowitz,  Zur  Kenntnis  der  Eisengallustinten 
usw.  Bull.  Soc.  Sc.  Bukarest.  Anne  XIVI.  1908.  p.  43. 
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Alle  Forderungen,  die  wir  an  eine  ideale  Glykogenfarbung  stellen, 
werden  also  bisher  von  keiner  Methode  allein  erfullt. 


Neue  Beitrage  zur  physiologischen  Glykogenablagerung. 

Uber  die  Verbreitnng  des  Glykogens  nnter  normalen  Verhaltnissen 
wissen  wir,  dass  es  im  ganzen  haufiger  nnd  reichlicher  bei  niederen 
als  bei  hoheren  Organismen  vorkommt  nnd  dass  in  derselben  Saugetier- 
klasse  der  Glykogengehalt  im  embryonalen  Leben  im  Verhaltnis  grosser 
als  im  extranterinen,  die  Verteilnng  in  beiden  Perioden  verschieden  ist. 
Bestimmte  phylo-ontogenetische  Beziehungen  lassen  sich  jedoch  nicht 
einwandfrei  aufstellen:  ebensowenig  darf  das  Vorkommen  von  Glykogen 
als  Charakteristikum  embryonaler  Zellen  anfgefasst  werden.  v.  Gierke 
hat  das  in  diesen  Ergebnissen  naher  erlautert.  v.  Gierke  hat  ferner 
im  Anschluss  an  Lnbarsch  zusammengestellt,  welche  Zellen  im  extra- 
nnd  welche  im  intranterinen  Leben  konstant,  inkonstant  und  nie  Glyko- 
gen enthalten. 

Diese  Unterscheidung  lasst  sich  anch  weiterhin  aufrecht  erhalten. 
Nur  sind  einige  Verschiebungen  eingetreten,  insofern  als  Hypophyse, 
Schilddrhse  und  menschlicher  Hoden  und  — • unter  pathologischen  Ver- 
haltnissen — das  Zentralnervensystem  aus  der  Reihe  der  stets  glykogen- 
freien  Organe  ausgeschieden  sind. 

Neubert  (75)  glanbt  nach  Untersuchnng  an  22  Hypophysen  von 
Menschen  und  einigen  vom  Kalb,  Hammel  und  Kaninchen  annehmen 
zu  miissen,  dass  der  Befund  von  Glykogen  im  hinteren  nervosen  Teil 
und  in  der  mehr  oder  weniger  zystischen  Grenzschicht  des  driisigen 
Teiles  physiologisch  sei.  Es  kommt  dort  normal  in  nicht  allzu  reich- 
licher Menge  vor.  In  der  Zystenschicht  trifft  man  feinere  bis  grobere 
Tropfen  und  Schollen  in  den  Driisenepithelien,  im  Bindegewebe  nachst 
glykogenhaltigen  Zellen,  sowie  auch  im  Lumen  der  Zysten,  wo  es  sich 
oft  dem  etwa  vorhandenen  Kolloid  beimischt.  Die  Zellen  seien  oft  ge- 
blaht  und  aufgehellt,  ahnlich  den  Nierenepithelien  bei  Diabetes.  Der 
Lage  des  Glykogens  und  dem  funktionell-anatomischen  Werdegang 
dieser  Zellen  nach  halt  Neubert  das  Glykogen  wie  das  Kolloid  fur  ein 
Sekretionsprodukt  der  gleichen  Zellen,  die  das  Kolloid  produzieren,  nur 
stelle  die  Glykogenproduktion  die  genetisch  altere  Form  dar.  Im  ner- 
vosen Hinterlappen  liegt  das  Glykogen  zumeist  in  unregelmassig  groberen 
Gebilden  frei  im  gliosen  Stutzgewebe  und  in  Ganglienzellen.  Unter 
diesen  finden  sich  haufig  Elemente,  die  vollig  kernlos  sind  und  solche, 
deren  Kern  verandert,  homogenisiert  ist;  bei  den  letzteren  schwindet 
oft  der  Plasmasaum  ganz,  wahrend  sein  Vorhandensein  durch  entspre- 
chend  gelagertes  Glykogen  noch  angedeutet,  bezw.  kenntlich  ist.  Da 
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Neubert  bei  derartigen  Kernen  wiederholt  Ubergange  in  Form,  wie 
farberisch-chemischem  Verhalten  zn  echten  Corpora  amylacea  des  Zen- 
tralnervensystems  beobachten  konnte,  glaubt  er  mit  Hilfe  des  Glykogen- 
gebaltes  des  Plasmas  den  Nachweis  erbracht  zn  haben,  dass  Corpora 
amylacea  im  Hinterlappen  aus  Ganglienzellkernen  entstehen  konnen. 

Von  Glykogen  in  der  mit  dem  Hypophysenlappen  verwandten 
Schilddruse  berichtet  Marie  Ramberg  (88).  Sie  fand  es  in  dem  sonst 
normalen  Organe  eines  asphyktisch  geendeten  fiinf  Tage  alten  Kindes. 
Die  Ablagernng  fand  in  Epithelien  statt,  die  wesentlich  peripher  nnd 
frei  gelegenen  Blaschen  angehorten. 

Im  normalen  Hoden  habe  ich  einmal  bei  einem  l^jahrigen  an 
Scharlach  gestorbenen  Knaben  einzelne  feme  Glykogenkorner  frei  im 
Interstitium,  einige  mehr  im  Bindegewebe  des  Nebenhodenkopfes  ge- 
fnnden.  In  einem  zweiten  Falle  eines  27  jahrigen  Mannes,  der  an  tuberku- 
loser  Meningitis  starb,  sail  ich  etwas  reichlicher  Glykogenkorner  im 
Hoden,  ferner  auch  grosse  runde  Tropfen  im  Plasma  der  Sertolischen 
Stutzzellen.  Ein  dritter  Fall  war  negativ.  Bei  einem  weiteren  posi- 
tiven  handelte  es  sich  um  Diabetes.  Dnrch  diesen  wnrde  ich  zugleich 
darauf  anfmerksam,  dass  sich  im  Sekret  der  Kanalchenlumina  morpho- 
logisch  dem  Glykogen  ganz  ahnliche,  mit  Best  farbbare  kugelige  Korper- 
chen  finden,  die  durch  Speichel  nicht  gelost  werden.  Bei  zwei  mit 
Strichnin  tetanisierten  Froschen  fand  Neukirch  (77)  die  der  Hohe  der 
Spermatogenese  stehenden  Testikel  glykogenhaltig. 

In  Ovarien  von  Froschen  hat  Kan  Kato  (52)  auch  im  Eipro- 
toplasma  Glykogen  histologisch  nachgewiesen.  E.  Haensel  (46)  hat 
chemisch  sogar  einen  ziemlich  hohen  Prozentgehalt  des  Glykogens  im 
Froschlaich  erhalten:  1,28 — 4,08%,  bei  Zufiihrung  von  Trauben-,  Rohr- 
oder  Milchzucker  war  derselbe  noch  erheblich  zu  erhohen. 

Bei  den  Landfroschen  vermehrt  sich  nach  Untersuchungen  an 
Greifswalder  Material  durch  Bleibtreu  und  Kan  Kato  (24,  52, 
s.  a.1)  das  Eierstocksglykogen  regelmassig  und  ziemlich  stetig 
wahrend  der  Herbst-  und  Wintermonate  in  bedeutendem  Masse  haupt- 
sachlich  auf  Kosten  des  Leberglykogens,  das  sein  Maximum,  wie  das 
Gesamtglykogen  im  Oktober  erreicht  und  dann  einen,  wenn  auch  weniger 
heftigen  Absturz,  wie  dieses  bis  zum  nachsten  April  durchmacht.  Bei 
Beginn  der  Laichzeit  befindet  sich  von  dem  immer  noch  grossen  Glykogen- 
vorrat  gegen  die  Halfte  und  mehr  in  den  Eiern,  mit  denen  es  abgelegt 
wird.  Die  Eier  erhalten  also  ein  ausgiebiges  Depot  N-freier  Substanz 

x)  Kan  Kato,  Uber  das  Verhalten  des  Glykogens  im  Eierstock  der 
Frosche  zn  verschiedenen  Jahreszeiten.  P fingers  Arch.  f.  d.  ges.  Phys. 
1910.  Bd.  132.  p.  545.  — Bleibtreu,  Glykogen  im  Froscheierstock.  Be- 
merkungen  und  Erganzungen  zn  dieser  Arbeit  ebenda  S.  580. 
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in  Gestalt  des  Glykogens  vom  Mnttertier  mit  auf  den  Weg.  Fur  die 
Ernahrung  des  selbstan digen  Froschembryos  diirfte  das  von  hohem 
Wert  sein. 

Das  Eierstocksglykogen  steigt  sofort  nach  dem  Ablaichen  lang- 
sam  gleichmassig  wieder  an,  das  Leberglykogen  in  schwankender  Menge, 
das  Gesamtglykogen  erreicht  sein  Minimum  erst  im  Juni.  Alle  drei 
Arten  zeigen  darauf  von  Juli- August  an  eine  kraftig  aufsteigende  Tendenz. 

Die  Hoden  von  Rana  fusca  sind  auch  relativ  glykogenreich  i.  D. 
2,76  %. 

An  den  Organen,  die  als  inkonstant  oder  konstant  glykogenhaltig 
gelten,  bezogen  sich  die  neueren  Untersuchungen  auf  die  kasuistische 
Erganzung  der  seltenen  oder  wenig  bekannten  Befunde,  auf  die  ortliche 
und  zeitliche  Verteilung  des  Glykogens  im  Organ  und  auf  die  feinere 
Morphologie  und  Topographie  des  Glykogens  in  der  Zelle  selbst. 

Das  Glykogen  in  den  Epithelkorperchen  ist  noch  nicht  lange  be- 
kannt,  wird  aber  bereits  als  etwas  ganz  Gewohnliches  betrachtet.  Jeder 
Untersucher  kann  sich  bei  der  Masse  des  Stoffes,  die  in  diesen  Organen 
zu  finden  ist,  leicht  von  seinem  Bestande  uberzeugen.  Guizetto  (48) 
fiihrt  an,  dass  der  Glykogengehalt  der  Parathyreoidea  mit  dem  16.  Lebens- 
jahre  seine  Hohe  erreicht  habe. 

Vom  Hautglykogen  erwahnt  neuerdings  U n n a (101),  dass  es  regel- 
massig  in  feinen  Streifen,  nur  diffus  farbbar,  in  der  infrabasalen  Horn- 
schicht  vorkomme,  bei  sehr  dicker  Kornerschicht  auch  in  dieser.  Da 
sein  Auftreten  gerade  mit  dem  Erscheinen  der  Olsaure  in  der  basalen 
Kernschicht  abschneidet,  misst  er  ihm  eine  generatorische  Bedeutung 
fur  die  Olsaure  bei.  Da  schwer  loslich  und  nur  diffus  darstellbar, 
soli  es  sich  um  enge  Verbindung  mit  der  Tragersubstanz,  um  ein 
Glykoproteid,  in  der  sufrabasalen  Zelllage  handeln. 

Nach  Lombardo  (58)  besassen  beim  Erwachsenen  nur  die  epi- 
thelialen  Anhangsgebilde  der  Haut,  besonders  die  ausseren  Haarscheiden- 
epithelien  Glykogen.  Bis  zum  sechsten  Monat  enthielten  es  auch  die 
Epidermiszellen,  sowie  die  Fettzellen  und  wenige  Bindegewebszellen  der 
Subkutis.  Den  hochsten  Glykogengehalt  weise  die  Epidermis  im  sechsten 
Fetalmonate  auf,  von  dieser  Zeit  ab  gehe  er  dauernd  zuriick. 

Uber  das  Verhalten  des  Knorpelglykogens  in  den  verschiedenen 
Lebensperioden  hat  Guizetti  (45)  gearbeitet:  Er  stellte  fest,  dass  das 
Knorpelglykogen  im  allgemeinen  erst  mit  der  beginnenden  Reife  des 
Knorpelgewebes,  dem  Ubergang  vom  embryonalen  in  das  fetale  Stadium, 
etwa  im  vierten  Monate,  auftritt.  Guizetti  halt  den  Reifezustand 
fur  das  Wichtigste  und  vermisst  Angaben  daruber  bei  Lubarsch,  der 
Knorpelglykogen  bei  einem  neun  Wochen  alten  Embryo,  und  bei  Gage, 
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der  es  bei  einem  50tagigen  Embryo  sah1).  Anfangs  liegt  das  Glykogen 
in  den  zentralen  Partien,  dann,  besonders  vom  vierten  Jahre  ab  erfolgt 
die  Ausdehnung  nach  der  Peripherie  zu,  es  erreicht  die  Anssenseite  der 
Luftrohren-  bzw.  der  Rippenknorpel  eher,  als  die  Innenseite,  etwa  im 
20.  Jahre.  Von  der  Mitte  ans  beginnt  gleichzeitig  eine  allmahliche  Ab- 
nahme  des  Glykogens,  dessen  Schwnnd  er  in  einzelnen  Zellen  schon  im 
18.,  in  grosserem  Umfang  vom  84.  Jahre  ab  beobachten  konnte.  Kon- 
stant  fehlt  das  zentrale  Glykogen  vom  88.  Jahre  ab,  eine  Ansnahme 
macht  nnr  die  Epiglottis,  in  der  zentrale  Zellen  noch  im  86.  Jahre  Glyko- 
gen enthielten.  Die  Peripherie  hingegen  bleibt  stets  glykogenhaltig, 
nnr  einzelne  Zellen  konnen  ihr  Glykogen  verlieren.  Die  Ablagerung 
erfolgt  gewohnlich  in  Kornchenform  ringartig  um  den  Kern  herum, 
postfetal  auch  spindelig  oder  seltener  nur  an  einer  Seite  des  Kerns. 
In  den  Fetalmonaten  sind  die  Komer  nicht  immer  distinkt  farbbar, 
in  den  allerersten  Anfangen  war  nnr  eine  Art  zartester  Glykogenhaut 
nm  den  Kern  zn  erkennen.  Hyaliner,  elastischer  und  Faserknorpel  ver- 
halten  sich  im  ganzen  gleichartig;  nnr  ist  in  fibrosem  Knorpel  der  Zwi- 
schenwirbelscheiben  allein  die  intermediate  Zone  glykogenhaltig.  In 
den  Epiphysen  ist  Glykogen  am  reichlichsten  vor  den  Verknocherungs- 
zonen,  im  Saulenknorpel  nimmt  es  wieder  progressiv  ab,  wie  v.  Gierke 
es  schon  angab.  Gnizettis  Ergebnisse  werden  von  seinem  Assistenten 
Zaccarini  (108)  bestatigt. 

Zn  den  inkonstant  glykogenhaltigen  Organen  gehorte  ferner  der 
Uterus.  Nun  hat  Wegelin  (104)  an  einer  kleinen  Zahl  durch  Abrasio 
gewonnener  Mucosae  uteri  systematische  Untersuchnngen  auf  Glykogen 
angestellt.  Er  konnte  die  Vermntung,  die  vor  ihm  schon  v.  Gierke 
geaussert  hatte,  bestatigen,  dass  der  Glykogengehalt  des  Uterus  Schwan- 
kungen  unterlagen,  die  in  Beziehnngen  zu  der  Menstruationsperiode 
stehen.  Es  handelt  sich  im  allgemeinen  um  eine  Kurve  des  langsamen 
Anstieges  vom  Intervall  an,  die  immer  steiler  wird,  je  naher  der  Beginn 
der  Menstruation  riickt.  Mit  dieser  stellt  sich  ein  rapider  Abfall  des 
Glykogengehaltes  ein,  der  im  Postmenstruum  geradezu,  wenigstens  im 
Epithel,  wieder  auf  den  Nullpunkt  anlangt.  Das  Stroma  scheint  dabei 
im  ganzen  eher  Glykogen  zu  enthalten  und  langer  festzuhalten,  jeden- 
falls  finden  sich  in  ihm  noch  Spuren  wahrend  des  postmenstruellen 
Stadiums.  Die  oberflachlichen  Schichten  nehmen  jedesmal  haufiger  und 
mehr  Glykogen  auf  als  die  tieferen.  Die  Mengen  im  Stroma  werden  indes 
nie  bedeutend,  anders  im  Epithel:  es  verhalt  sich  aktiver.  Sein  Gehalt 
an  Glykogen,  der  postmenstruell  Null,  im  Intervall  liickenhaft  ist,  steigt 
allmahlich  an  und  steigert  sich  zu  enormen  Mengen  wahrend  der  pra- 

*)  Auch  in  einem  von  mir  konservierten  und  eingebetteten  ca.  7 Wochen 
alten  menschlichen  Fetus  fand  sich  sehr  reichlich  Glykogen  in  alien  Knorpellagem. 
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menstruellen  Zeit.  In  dieser  findet  man  auch  einiges  Glykogen  in  den 
oberflachlichen  Zellen,  wahrend  es  sonst  die  den  Driisen  angehorigen 
Zellen  sind,  die  den  Glykogenverkehr  besorgen.  An  diesen  beobachtete 
Wegelin  denn  auch  folgende  wichtige  Verhaltnisse;  Die  Driisen  werden 
zur  Zeit  der  Ansammlung  grosser  nnd  heller,  ihre  Kerne  schwellen  an, 
auch  die  Stromazellen  — nur  in  diesen  erwahnt  Wegelin  Glykogen- 
gehalt  im  Stroma  — werden  rundlich  und  heller.  Das  Glykogen  tritt 
gewohnlich  in  feinsten  Kornchen  auf,  nimmt  jedoch  bei  reichlichem 
Erscheinen  auch  die  Form  groberer  Schollen  und  bis  zu  lymphozyten- 
grosser  Kugeln  an.  Gleichzeitig  mit  der  Vermehrung  in  den  Driisen- 
zellen  beginnt  auch  eine  Ausscheidung  in  das  Driisenlumen.  Dort  findet 
;sich  dann  zuweilen  sehr  reichlich  Glykogen  — dessen  Verwechslung  mit 
Schleim  sorgsam  zu  vermeiden  ist  — das  von  zerfallenden  Zellen  und 
Zellteilen  eingeschlossen  oder  in  einer  bald  feinkornigen,  bald  homogenen 
eosinfarbbaren  Masse  suspendiert  ist.  Auch  kann  man  das  Hervor- 
quellen  von  Glykogen  durch  die  zerrissenen  Kuppen  der  Zellen  be- 
obachten. 

Das  Glykogen  macht  also  in  der  Uterusschleimhaut  einen  Turnus 
durch,  oder  vielleicht  besser  gesagt,  es  macht  ihn  mit.  Der  Anhaufung 
im  Pramenstruum  nach,  der  Anordnung  zufolge  — je  naher  der  Ein- 
nistungsstelle,  um  so  mehr  Glykogen  — nimmt  Wegelin  an,  dass  es 
sich  um  die  Speicherung  von  Nahrstoff  fur  das  zu  erwartende  Ei  handelt. 
Untersuchung  an  Graviden  sprachen  auch  dafiir:  Das  Epithel  sei  sehr 
reich  an  feinerem  und  groberem  Glykogen,  die  Deziduazellen  enthielten 
sehr  viel.  Die  letzte  Tatsache  ist  bekannt.  An  spatschwangeren  Kaninchen- 
uteris  habe  ich  in  den  grossen  Deziduazellen  stets  die  Hauptmasse  des 
Glykogens  gefunden,  das  sich  noch  durch  besondere  Widerstandsfahig- 
keit  auszeichnete. 

Auch  Driessen  interpretiert  (29)  seine  zum  Teil  schon  alteren  (28) 
gleichartigen  anatomischen  Resultate  in  diesem  modernen  Sinne: 

Wahrend  mit  der  Menstruation  das  Glykogen,  als  Vertreter 
der  fur  die  Ernahrung  und  Entwickelung  eines  befruchteten  Keimes 
unbedingt  notigen  Kohlehydrate,  verloren  geht,  nimmt  bei  Ausbleiben 
der  Periode  die  Glykogenproduktion  weiter  zu,  und  die  Stromazellen 
wandeln  sich  in  typische  glykogenreiche  Deziduazellen  um.  Die  Zellen  J) 
der  Zervix,  die  niemals  glykogenhaltig  werden,  dokumentieren  auch 
dadurch  ihre  Ungeeignetheit  zur  Ansiedelung  eines  Eies.  Die  Glykogen- 
erzeugung  stelle  einen  Teil  der  sekretorischen  Tatigkeit  der  Uterin- 
driisen  vor  (die  nach  Hitschmann  und  Adler  an  die  pramenstruelle 
Zeit  gebunden  sei.) 

x)  Nur  die  Zylinderzellen  der  Cervix  sind  gemeint  cf.  Aschkeim  (11). 
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Aschheim  (11)  fasst  seine  Befunde,  die  mit  den  eben  gemachten 
Angaben  ubereinstimmen,  ebenfalls  als  physiologische  nnd  mit  der 
spezifischen  Anfgabe  der  Uternsschleimhant  in  Beziehung  stehende  Vor- 
gange  auf.  Anscheinend  finden  sich  bei  Kindern  nnd  im  Klimakterium 
anch  kein,  bzw.  nnr  Spuren  von  Glykogen.  Er  regt  an,  die  Glykogen- 
untersuchung  bei  aus  nicht  erkennbaren  Griinden  sterilen  Franen  vor- 
zunehmen. 

Driessens  (28)  ausfiihrliche  Untersuchungen  iiber  das  Verhalten 
des  Glykogens  in  der  Plazenta  des  Menschen  nnd  der  Kaninchen  be- 
kraftigen  die  von  Claude  Bernard,  Godet,  Marchand  u.  a.  gefun- 
denen  Tatsachen.  Nnr  gemeinsame  nnd  wichtigere  Punkte  seien  kurz 
angefuhrt:  Das  Glykogen  tritt  in  den  fruhesten  Stadien  der  Plazen- 
tation  auf  und  schwindet  mit  zunehmender  Beife  der  Plazenta.  Es 
hauft  sich  im  peripheren  Trophoblast  rings  um  den  Embryo  an  und 
liegt  im  maternalen  Teile  aufgespeichert,  indes  im  fotalen  Teile  beim 
Menschen  normalerweise  nur  wenig,  beim  Kaninchen  kein  Glykogen  zu 
konstatieren  ist.  Die  glykogenreichen  Inseln  im  fotalen  Teile  sind  als 
Reste  maternen  Gewebes  (Langhanssche  Zellknoten)  aufzufassen.  Im 
mutterlichen  Abschnitte  ist  die  Lage  des  Glykogen  endo-,  im  fotalen 
extrazellular.  Bei  Kaninchen  sind  die  Deziduazellen  glykogenhaltiger 
als  beim  Menschen,  bei  dem  sich  die  Glykogenese  mehr  in  den  Driisen 
der  Spongiosa  abzuspielen  scheint.  Mutterliches  Endothel  und  fotales 
Synzytium  bleiben  stets  frei.  Beim  Menschen  fallt  das  Maximum  des 
Glykogengehaltes  zwischen  die  dritte  und  achte  Woche,  sein  Sinken 
beginnt  bereits  vor  der  ersten  Halfte  der  Graviditat.  Diese  Umstande 
lassen  die  Deutung  Claude  Bernards  zu,  dass  die  Leber  mit  Beginn 
ihrer  Funktion  der  Plazenta  die  Glykogenarbeit  abnimmt. 

Von  anderen  Schleimhauten  erwahne  ich  noch  die  des  Magen s 
und  Darms,  in  denen  Arnold  (10a)  neuerdings  Glykogen  nachge- 
wiesen  hat.  Im  Magen  des  Frosches  und  der  Katze  fand  er  reich- 
lich  Glykogen  sowohl  in  den  oberflachlichen  Epithelien,  wie  in  denen 
des  Halsteils,  wahrend  im  Darmepithel  sich  das  Glykogen  niemals  so 
reichlich  vorfand,  wie  im  Magen.  Auch  beim  Menschen  konnte  in 
den  Magenepithelien  Glykogen  nachgewiesen  werden,  im  Darm  fehlt 
es  dagegen,  ebenso  wie  bei  Meerschweinchen  und  Hunden  (wahrschein- 
lich  auch  Katze). 

Die  Herzmuskulatur  ist  systematisch  von  Aschoff  und  seiner 
Schule  (11,  56),  so  wie  von  Monckeberg  auf  ihren  Glykogengehalt 
beforscht  worden.  Ein  besonderes  Interesse  erfordern  diese  Unter- 
suchungen dadurch,  dass  sich  dabei  besondere  Beziehungen  des  Glyko- 
gens zu  den  Purkinjeschen  Zellen  des  Atrioventrikularbiindels  ge- 
zeigt  haben.  Auf  den  Glykogengehalt  dieser  Zellen  hat  zuerst  Mar- 
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chand  (63,  64)  anfmerksamgemacht.  Monckeberg  (68,  69)  hatdannbei 
Erwachsenen  einen  normalen  Glykogengehalt  der  Zellen  des  Reiz- 
leitungssystems konstatiert . Gleichzeitig  haben  Aschoff  nnd  N a g ay  o (1 1 ) 
an  Saugetierherzen  nnd  in  beschrankter  Zahl  an  menschlichen  Herzen 
dieselbe  Erscheinung  festgestellt.  Da  die  gewohnliche  Herzmnskulatur 
in  weit  geringerem  Masse  Glykogen  enthalt,  nach  Monckeberg  bei  Er- 
wachsenen sogar  ganzlich  frei  davon  ist,  gelingt  es  mit  Hilfe  des  Glyko- 
gennachweises,  das  Hissche  Biindel  bis  in  seine  feinsten  Verzwei- 
gungen  zu  verfolgen.  Nach  Monckeberg  (69,  70)  scheinen  aber  anch 
die  Pnrkinj  eschen  Fasern  bei  zunehmender  Kachexie  eine  Glykogen- 
verarmung  bis  zum  volligen  Fehlen  desselben  zu  erleiden. 

Am  reichlichsten  Glykogen  findet  sich  Aschoff -Nag  ay  o znfolge 
beim  Rind,  Kalb  nnd  Schaf,  weniger  bei  Ziegen.  Es  folgen  dem  Mengen- 
verhaltnis  nach  Mensch  und  Hund,  die  sich  fast  gleich  verhalten  und 
mit  dem  geringsten  Bestande  das  Schwein.  Beim  Schwein  scheinen  nur 
bestimmte  Ziige  des  Reizleitungssystems  mit  Glykogen  versehen  zu  sein. 
Den  Grund  hierfur  sehen  die  Antoren  darin,  dass  bei  diesem  Tier  die 
schmalen  Mnskelfasern  des  Reizleitungssystems  weit  in  die  Verzwei- 
gungen  desselben  hineinreichen.  Diesen  Fasern  fehlt  aber  im  Gegensatz 
zu  den  Pur  kin  j eschen  Fasern  der  Glykogengehalt.  Daher  setzt  auch  bei 
alien  untersuchten  Tieren  die  Glykogenablagerung  iiberhaupt  erst  unterhalb 
des  Knotens  ein,  der  nur  von  schmalen,  glykogenfreien  Fasern  gebildet 
wird.  Das  Glykogen  liegt  im  Reizleitungssystem  entweder  in  Form 
grosser  Tropfen  im  perinuklearen  Sarkoplasmahof  oder  in  feinen  Korner- 
reihen  interfibrillar  liber  die  ganze  Faser  verteilt.  Die  grobtropfige  Form 
kommt  bei  Ziegen  nicht  vor.  Die  interfibrillaren  Kornerreihen  halt 
Aschoff  ,,unzweifelhaft“  fur  eine  Ausfallungserscheinung  und  steht  so- 
mit  in  einem  Gegensatz  zu  der  Ansicht  Arnolds  (6,  8)  s.  u.  Arnold 
fand  im  iibrigen  die  von  ihm  untersuchten  menschlichen  Herzen  arm 
an  Glykogen,  doch  fand  er  fast  immer  einige  glykogenhaltige,  gewohn- 
liche Myokardfasern.  Ob  solche  normalen  Herzen  des  Erwachsenen  ganz 
fehlen  — Monckeberg  — halt  Arnold  noch  fur  nicht  hinreichend 
erwiesen,  an  Kalb,  Harnmel  und  Kaninchen  sei  es  nicht  der  Fall.  Der 
Glykogengehalt  sei  bei  diesen  zwar  sehr  wechselnd,  konne  aber  sogar 
recht  reichlich  sein.  Bei  Mausen  und  Ratten  sei  er  immer  gering.  Am 
reichlichsten  kommt  das  Glykogen  noch  im  Herzohr  und  den  Vorhofen 
subendo-  und  subepikardial  vor,  vielleicht  als  Folge  der  glinstigen  Fixie- 
rungsbedingungen.  Wenn  Arnold  auch  ausserdem  noch  vom  Vor- 
kommen  glykogenarmer  und  freier  Zligen  im  Hisschen  Biindel  spricht, 
so  bestatigt  er  im  ganzen  doch  die  bisherigen  Angaben;  bei  Kaninchen- 
herzen  hat  auch  ihm  der  reichliche  Glykogengehalt,  der  gleich  nach  dem 
Durchtritt  durch  den  Annulus  eintritt,  das  Aufsuchen  des  Biindelver- 
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laufes  sehr  erleichtert.  Die  Bevorzugung  dieser  Fasern  im  Glykogen- 
bestand  bernht  anf  ihrem  Reichtum  an  Sarkoplasma,  das  die  Trager- 
substanz  des  Glykogens  enthalt.  Nach  Arnold  besitzen  aber  anch 
die  schmalen  sarkoplasmareichen  Fasern  der  Tierherzen  Glykogen,  zu- 
weilen  sogar  in  betrachtlicher  Menge.  Die  Anschauungen  der  Antoren 
sind  sich  indes  docb  wohl  naher  gekommen.  Denn  letzthin  erwahnt 
Aschoff  (14),  dass  der  schmalfaserige  Vorhofsabschnitt  des  Atrioven- 
trikularknotens  relativ  arm  an  Glykogen  ist,  oder  so  gut  wie  keines  be- 
sitzt  und  ferner  beim  Schwein  ,,ein  schmalfaseriges  und  dennoch  glykogen- 
reiches  knotenformiges  Gebilde  oberhalb  und  im  Septum“  der  Vorhofe. 
Auch  W.  Koch  (56)  spricht  vom  reichlichen  Glykogen  im  Sinusknoten 
der  Huftiere,  der  sich  ja  aus  den  schmalen  Fasern  zusammensetzt. 

Der  Glykogengehalt  ist  also  fur  die  Fasern  des  Hisschen  Bundels 
ein  wertvolles,  aber  kein  ausschlaggebendes  Merkmal.  Aschoff  (14), 
Monckeberg  (68),  Lubarsch  (62),  Thorel  (100). 

Das  Vorkommen  von  Glykogen  in  der  glatten  Muskulatur  bevor- 
zugt  bekanntlich  der  Menge  und  der  Ausbreitung  nach  die  embryonale 
Zeit.  Es  begegnete  alien  Untersuchern  hie  und  da  auch  an  Organen 
alterer  Personen,  besonders  in  den  Gefassen.  Die  Objekte  stammten 
gewohnlich  aber  von  an  Krankheiten  verstorbenen  Individuen.  Dass 
ein  reichlicher  Glykogenbestand  mindestens  einige  Tage  post  partum 
noch  in  glatter  Muskulatur  erhalten  sein  kann,  lehren  drei  Falle  Ram- 
bergs  (88) , von  denen  einer  drei  Tage,  zwei  je  y2  Stunde  gelebt  haben: 
Muskulatur  und  auch  Endothel  kleiner  Arterien  und  Venen  der  Thy- 
reoidea  nachst  der  Kapsel  enthielten  zum  Teil  sehr  viel  Glykogen. 

Der  Gehalt  des  Blutes  an  Glykogen  steht  trotz  der  noch  immer 
widerspruchsvollen  Angaben  bei  der  Fulle  zuverlassiger  positiver  Be- 
funde  fest.  Freies  Glykogen  in  Blut-  und  Lymphgefassen  ist  in  Schnitt- 
praparaten  haufig  und  leicht  zu  sehen.  In  pathologischen  Objekten  scheint 
es  offer  und  reichlicher  vorzukommen  als  in  normalen.  Meixner  (67) 
gibt  an,  dass  sich  das  Leberglykogen  bei  augenblicklichem  Eintritt 
des  Todes  nur  in  den  Leberzellen  finde,  wahrend  bei  langsamen  Sterben 
bezw.  Beschrankung  der  Sauerstoffzufuhr  viel  Glykogen  in  den  Spalten 
und  Gefassen  der  Leber  zu  sehen  sei.  Wie  Arnold  hervorhebt,  muss 
das  freie  Blutglykogen  sorgsam  von  dem  nach  Frankel  (33,  34)  mit  Best- 
schem  Karmin  farbbaren  Fibrin  unterschieden  werden.  Frankel  (33) 
machte  noch  auf  ebenfalls  karminfarbbare  kugel-,  zylinder-  und  stern - 
formige  Gebilde  aufmerksam,  die  er  in  den  Hirnkapillaren  beobachtete, 
deren  Deutung  ihm  aber  nicht  moglich  war. 

Neukirch  (78)  hat  bei  Anwendung  der  Bestschen  Farbung  an 
Blutausstrichpraparaten  mittelst  seiner  Fixationsmethoden  Glykogen - 
kornelung  der  neutro-  und  eosinophilen  Leukozyten,  sowie  eine  diffuse 
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Verteilung  im  Plasma  dieser  erneut  festgestellt.  Doch  fand  er  anch 
noch  andere  mit  Karmin  farbbare  Substanzen  in  den  Blutzellen  nnd 
-plattchen,  besonders  in  pathologischen  Fallen,  die  er  als  Glykogen  vor- 
stufen  anseben  mochte. 

Den  Nachweis,  dass  nahezn  samtliche  Leukozyten  des  normalen 
Blntes  glykogenhaltig  sind,  wollen  Wolff -Eisner  und  Hirschberg  (47) 
mittelst  der  vital en  Jodfixationsmethode  erbracht  haben.  Sie  fanden 
auch  stets  extrazelhilares  Glykogen,  das,  wie  anch  Winkler  (105)  an- 
gibt,  wasserigen  Losungen  gegenuber  widerstandsfahiger  als  das  intra- 
zellulare  sein  soli. 

Ob  diese  jodophile  Substanz  Glykogen  ist,  wird  neuerdings  wieder 
von  Nageli  (73)  bezweifelt.  Er  mochte  sie  anf  Grand  einiger  alterer 
Ergebnisse  Zollikofers  fur  dem  Amyloid  naher  stehend  halten.  Es 
sei  dies  nur  erwahnt;  denn  abgesehen  davon,  dass  der  Nachweis  amyloi- 
daler  Substanzen  in  Leukozyten  uberhaupt  noch  nicht  sicher  erbracht 
ist  — fur  das  eigentliche  Amyloid  stellt  jedenfalls  nur  die  Zwischensub- 
stanz,  nicht  der  Zelleib  die  Ablagerungsstatte  vor  — halten  der  posi- 
tive Ausfall  der  Bestschen  Farbung  und  die  Speichelreaktion  jedem 
Einwand  Stich. 

Das  refraktare  Verhalten  der  jodophilen  Substanz  dem  Bestschen 
Farbstoff  gegenuber  hatte  auch  Sahli  (94)  bestimmt,  die  Glykogen- 
natur  als  unzulanglich  bewiesen  anzusehen. 

Deshalb  sind  gerade  Neukirchs  Ergebnisse  wichtig.  Eine  vollige 
Aufklarung  geben  sie  all  er  dings  auch  nicht,  denn  die  ,,Karminlosung“, 
schreibt  Neukirch,  ,,bringt  die  jodophile  Substanz  der  Leukozyten  des 
stromenden  Blutes  nicht  in  derselben  Weise  zur  Anschauung,  wie  die 
Jodreaktion“.  Die  Rotfarbung  erwies  sich  an  diesen  Zellen  oft  nach 
Speichelbehandlung  fast  unvermindert.  Trotzdem  halt  Neukirch  an 
der  Auffassung  als  Glykogen  fest  und  meint,  dass  die  eigentliche  ,, jodo- 
phile Substanz4,  so  leicht  loslich  sei,  dass  sie  seinen  Fixationsmitteln 
nicht  standhalte  und  dass  die  mit  Karmin  dargestellten  Bestandteile 
zum  Teil  hohere  glykogenhaltige  Verbindungen  seien. 

Entscheidend  durfte  zur  Beurteilung  die  Priifung  der  Granula 
mit  Bestscher  Farbung,  Jod  und  Speichelfermentation  an  Schnitt- 
praparaten  sein.  In  der  sonst  ganz  normalen,  anamischen  Leber  zweier 
todlich  verungluckter  Personen,  die  in  wenigen  Stunden  verblutet  waren, 
habe  ich  zahlreiche  neutrophile  Leukozyten  gefunden,  deren  Granula 
fein  granuliertes,  in  dieser  Weise  sichergestelltes  Glykogen  enthielten. 

Ahnliche  Befunde  wie  Neukirch  erhob  Arnold  (10)  bei  Unter- 
suchung  der  Blutzellen  des  Knochenmarks.  Sein  besonderes  Augenmerk 
richtete  er  auf  die  eosinophil  en  Zellen.  In  ihnen  konnte  er  denn  auch 
an  die  Granula  gebundenes  Glykogen  nachweisen.  Zugleich  beobachtete 
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er  einen  an  Intensitat  und  in  den  verschiedenen  Objekten  verschieden 
starken  Glykogengehalt  der  mononuklearen  und  polynuklearen  Leuko- 
zyten sowie  auch  der  Knochenmarksriesenzellen  und  mancher  Lyrnpho- 
zyten.  Letztere  waren  nur  bei  Kaninchen  glykogenhaltig.  Die  Studien 
sind  im  tibrigen  wesentlicb  an  Rana  fusca  und  am  normalen  Mark  einiger 
an  Bronchopneumonie  oder  Brechdurchfall  verstorbener  Kinder  vor- 
genommen.  Beim  Frosch  glaubte  Arnold  den  hochsten  Gehalt  der 
Leukozyten  im  Fruhling,  den  niedrigsten  im  Sommer  zu  bemerken. 
Doch  rat  er  alle  diese  Verscbiedenheiten  bei  den  technischen  Mangeln 
und  den  physiologischen  Schwankungen  des  Glykogengehaltes,  mit  denen 
wir  zu  rechnen  haben,  vorsichtig  zu  beurteilen.  Arnold  fuhrt  das  ver- 
schiedene  Verhalten  zum  Jod  und  Karmin  wie  zur  Speichelprobe  auf 
die  verschiedenen  Methoden,  die  ungleiche  Loslichkeit  des  Glykogens 
und  die  verschieden  feste  Bindung  an  die  Tragersubstanz  zuriick.  Er 
scheint  alles  Bestpositive,  das  sich  von  den  Mastzellen  und  dem  Fibrin 
unterscheiden  lasst,  als  Glykogen  anzusehen  und  halt  eben  auch  die 
Bestsche  Farbung  der  mit  Jod  iiberlegen. 

Glykogenhaltige  eosinophile  Zellen  sah  Arnold  bei  seinen  Ver- 
suchstieren  noch  im  Blute  der  Leber,  Niere,  Herz  und  Milz.  Einfuhrung 
von  Traubenzucker  oder  loslicher  Starke  vermochte  ihren  Glykogen- 
gehalt  zu  steigem. 

Von  eosinophilen  Zellen  mit  Glykogengehalt  berichtet  auch 
Berka  (18);  er  fand  sie  zahlreich  in  der  Brustdriise  und  den  zugehorigen 
Lymphknoten  von  Meerschweinchen  jeden  Alters  wahrend  und  ausser 
der  Schwangerschaftszeit ; er  wagt  sogar  einen  Vergleich  zwischen  diesen 
Zellen  und  den  Mastzellen  der  entsprechenden  menschlichen  Organe  zu 
ziehen.  Diese  sind  aller dings  karminophil,  als  Kennzeichen  reinen 
Glykogengehaltes  ist  diese  Eigenschaft  der  Mastzellengranula  aber  noch 
nicht  festgestellt.  Leider  erwahnt  Berka  gar  nicht  das  Verhalten  seiner 
eosinophilen  Granula  zum  Jod  und  Speichel. 

Die  jodophile  Substanz  der  Blutplattchen  farbt  sich  nach  Neu- 
kirch  (78)  stark  mit  Karmin,  sie  ist  nicht  speichelloslich ; vielleicht 
handele  es  sich  um  Fibrin. 

Die  Einteilung,  die  Neukirch  (78)  an  den  im  Ausstrich  mit  Best- 
schen  Karmin  dargestellten  Substanzen  vornimmt,  seinen  Glykogen- 
vorstufen,  ,,aus  denen  sich  bei  Nekrobiose  eine  schwer  losliche,  bei  ge- 
ringen  Schadigungen  im  Blutkreislauf  ausserst  leicht  losliche  glvkogen- 
artige  Substanz  abspaltet“,  sei  hier  aufgefuhrt,  obschon  sie  in  einigem 
den  pathologischen  Befunden  vorgreift.  Auf  Arnolds  Resultate  liesse 
sie  sich,  wie  Neukirch  zu  meinen  scheint,  vielleicht  anwenden,  auch 
wenn  man  mit  Arnold  eher  an  verschiedene  Glykogenarten  denkt,  die 
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nur  infolge  ihrer  chemisch-physikalischen  Eigenschaften  nnd  'nfolge  der 
Methodik  nngleich  darstellbar  sind: 

1.  Echtes  Glykogen:  jodophil,  Best  positiv,  speichelloslich  (in 
Zellen  des  aknten  Eiters,  Leukozyten,  Epithelien). 

2.  Modifikation  A:  jodophil,  Best  positiv,  nicht  speichelloslich 
(zentrale  Snbstanz  der  Blutplattchen). 

3.  Modifikation  B:  nicht  jodophil,  Best  positiv,  nicht  speichel- 
loslich (Protoplasma  der  Leukozyten,  Granula  nnd  grobere  Kor- 
ner  der  Myelozyten). 

4.  Modifikation  C:  die  eigentlich  jodophile  Snbstanz  der  Leuko- 
zyten, entzieht  sich  wolil  znm  Teil  dem  Nachweis  durch  B. 
Karmin. 

5.  Modifikation  D : jodophil,  wird  nicht  als  Glykogen  angesprochen, 
nimmt  Bests  Karmin  nicht  an  (diffus,  nur  in  Erythrozyten) . 


Die  Morphologie  des  Glykogens. 

Mit  der  Mitteilung  uber  die  Anordnung  des  Glykogens  der  Blut- 
zellen  an  gewisse  bedeutungsvolle  Bestandteile  derselben,  die  Granula, 
sind  wir  bereits  zu  einer  weiteren  Gruppe  spezieller  Untersuchungen 
iibergegangen.  Diese  beschaftigen  sich  mit  den  feineren  Details  der 
Morphologie  des  Glykogens.  Im  wesentlichen  sind  sie  von  Arnold  aus- 
gefiihrt  und  in  einer  Anzahl  Arbeiten  veroffentlicht. 

Sie  ergeben,  dass  das  Glykogen  in  manchen  Organen  zum  grosseren 
oder  kleineren  Teil  in  bestimmten  Formen  auftritt  und  dass  diese  in 
wichtigen  Beziehungen  stehen  zu  den  morphologisch-physiologischen  Ein- 
heiten  der  Zellen,  die  im  allgemeinen  als  Plasmosomen  bezeichnet  werden. 
Mit  der  Feinheit  des  Objektes  wachst  die  Schwierigkeit  der  Untersuchung 
und  der  Beurteilung  der  Befunde.  So  miissen  besondere  Kriterien  ver- 
langt  werden,  um  die  echte  Existenz  solcher  Glykogeneinheiten  und  ihre 
Zugehorigkeit  zu  den  entsprechenden  Zelleinheiten  zu  sichern1). 

Als  solche  gelten  nach  Arnold  die  Darstellung  dieser  Glykogen- 
gebilde  am  iiberlebenden  oder  gar  lebenden  Objekte,  das  zuweilen  aus- 
schliessliche  Auftreten  des  Glykogens  in  dieser  Gestalt,  die  systematische 
Anordnung  derselben  und  ihre  Ubereinstimmung  mit  der  Anordnung  der 
Plasmosomen.  Diese  Koinzidenz  lasst  sich  bei  gleichzeitiger  Farbung 

x)  Wahrend  der  Korrektur  erschien  noch  eine  Arbeit  von  Arnold,  in 
der  er  die  innigen  Beziehungen  des  Glykogens  zu  den  Mitochondrien  in  den  Ober- 
flachenepithelien  des  Magens  und  den  Becherzellen  des  Darms  nachwies.  Die 
Fadenkorner  dienen  der  Resorption,  Assimilation,  Aufspeicherung  und  wahr- 
scheinlich  auch  Sekretion,  so  dass  aus  diesen  Beziehungen  Schliisse  auf  die 
Entstehungsweise  nicht  gezogen-*werden  konnen. 


Morphologie  des  Glykogens.  Beziehungen  zu  den  Plasmosomen. 


379 


mit  Eisenhamotoxylin  und  Bestschem  Karmin  instruktiv  nachweisen: 
dabei  werden  nicht  nur  Doppelfarbungen,  sondern  auch  je  nach  dem 
Glykogengehalt  Mischtone  erzengt.  Nach  Speicheleinwirknng  bleibt 
dann  das  morphologische  Substrat  der  Glykogengebilde  zuriick.  Weiter- 
hin  fallt  die  Analogie  mit  anderen  chemischen  Stoffen  ins  Gewicht,  die 
in  derselben  Weise  an  die  betreffenden  Strukturelemente  der  Zellen 
fixiert  zn  sein  pflegen.  Ob  allerdings  dieselben  Plasmosomen  fur  den 
Verkehr  von  Fett,  Eisen,  Glykogen  etc.  funktionieren,  ist  bisher  noch 
nicht  zu  entscheiden. 

Beriicksichtigt  man  noch  eine  Anzahl  funktioneller  Eigentumlich- 
keiten  — z.  B.  die  nach  Holmgren  (48)  anzunehmende  Uberlieferung 
von  Nahrstoffen  seitens  der  Sarkosomen  an  die  kinetischen  Elemente 
der  Muskelfasern,  die  Querscheiben,  die  experimentell  hervorzurufende 
Anreicherung  von  Glykogen  in  den  Sarkosomen  — Neukirch  (77)  — der 
Muskulatur  durch  Neurotomie  gelahmter  strichninisierter  Frosche,  die 
Anschauung  Renauts1) , dass  gewisse  Granula  in  Knorpelzellen  von 
aussen  aufgenommene  Substanz  in  Form  von  Sekretkornern  deponieren, 
der  von  Unna2)  u.  a.  A.  der  Oxydasenforschung  gefuhrte  Nachweis, 
dass  die  Leukozytengranula  Orte  der  Oxydation  sind  — so  muss  man 
den  Beweis  fur  erbracht  ansehen,  dass  der  morphologischen  Uberein- 
stimmung  eine  funktionelle  Bedeutung  zukommt. 

Arnolds  Studien  der  Muskulatur  (7)  deckten  ein  annahernd 
gleiches  Verhalten  auf  zwischen  der  Skelett-  und  Herzmuskulatur  (6,  8), 
der  Muskulatur  der  Frosche,  einiger  Hufer,  Nager  und  des  Menschen. 

Das  Glykogen  findet  sich  ausschliesslich  im  Sarkoplasma;  das 
Myoplasma  ist  stets  frei.  Holmgren  (48)  stimmt  dem  durchaus  bei. 
Es  ist  in  longitudinalen  wie  quergestellten  Kornerreihen  angeordnet. 
Sind  diese  zahlreicher,  so  konnen  sie  auch  faden-,  bzw.  netzartig  mit- 
einander  verbunden  sein.  Sie  liegen  zu  Seiten  der  Zwischenscheiben,  die 
die  Muskelkastchen  trennen.  Je  nach  Kontraktionszustand  und  der  Hohe 
des  Glykogengehaltes  decken  sich  auch  manchmal  zwei  Reihen.  So 
entstehen  zierliche  Bilder,  deren  Ubereinstimmung  mit  der  Sarkosomen- 
architektur  sofort  auffallt.  Jeder  Untersucher  von  Muskelglykogen  wird 
ihnen  wohl  begegnet  sein;  sie  rich  tig  gedeutet  zu  haben,  ist  das  grosse 
Verdienst  Arnolds. 

Wie  verhalten  sich  nun  die  Muskelfasern  des  Atrioventrikular- 
biindels,  das  sich  durch  Glykogenreichtum  auszeichnet?  Auch  hier  ist 
das  Glykogen  in  grosseren  oder  kleineren  Kornern  angeordnet.  Be- 

Renaut,  Les  grains  et  les  reticules  d’ segregation  intraprotoplasmati- 
que  des  cellules  du  cartilage  hyalin.  Schwalbe  Jahresberichte  1904. 

2)  Unna,  Die  Sauerst  of  forte  des  tierischen  Gewebes.  Biol.  Abteilg.  d. 
arztl.  Ver.  Hamburg.  Ref.  Munch,  med.  Wochenschr.  1911.  S.  823. 
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sonders  dicht  liegen  sie  nm  den  Kern,  von  dem  ans  sie  in  breiteren  oder 
in  schmaleren  Ziigen  sich  zwischen  die  Fibrillen  erstrecken.  Die  longitu- 
dinale  Reihenanordnung  ist  gewohnlich  leicht  zu  erkennen,  wahrend 
traversale  Reihen  und  nmspinnende  Netze  nur  stellenweise  zn  finden 
sind.  Die  Glykogenmorphologie  entspricht  im  ganzen  dem  eigenartigen 
Verhalten  des  Sarkoplasmas  bzw.  der  Sarkosomen  dieser  Zellen,  an  die 
,,vorwiegend“  das  Glykogen  gebunden  ist.  Diffns  verteiltes  Glykogen 
hat  Arnold  auch  an  diesen  glykogenreichen  Fasern  nie  gefunden  und 
halt  sein  vitales  Vorkommen  fur  durchaus  unwahrscheinlich. 

Neukirch  (77)  beobachtete  auch  die  typische  Strukturierung  des 
Glykogens  an  den  Purkinjeschen  Fasern  und  steht  im  ubrigen  ganz 
auf  Arnolds  Standpunkt. 

Am  Knorpel,  den  Arnold  (4,  5)  vom  Menschen  und  hauptsachlich 
am  Epi-  und  Hyposternum  der  Frosche  untersuchte,  zeigt  das  Glykogen 
ebenfalls  ein  bemerkenswertes  Ubereinstimmen  mit  den  eigentlichen 
Strukturelementen  der  Zellen.  Natiirlich  bestehen  wiederum  betracht- 
liche  quantitative,  tinktorielle  und  ahnliche  Differenzen. 

Zunachst  finden  sich  Glykogenkorner  verschiedener  Grosse  und 
Dichtigkeit,  die  den  Granulis  der  Knorpelzelle  entsprechen,  besonders 
den  grosseren  paranuklearen  Kornern;  dann  solche  die  den  kleineren 
isolierten  und  den  auf  oder  an  fadigen  Strukturgebilden  liegenden  Kornern 
zugehorig  erscheinen.  Stellenweise  kann  die  Lagerung  sehr  dicht  werden 
und  es  konnen  netzartige  Figuren  entstehen,  die  den  Strukturfaden 
sich  morphologisch  gleich  verhalten.  Ferner  geben  die  Granula  der 
perizellularen  Schicht  in  grosserer  oder  kleinerer  Zahl  die  Glykogen- 
reaktion.  Diese  perizellulare  Substanz  und  ihre  Korner  werden 
von  Arnold  als  Ausscheidungsprodukte  der  Knorpelzelle  betrachtet;  sie 
vermitteln  auch  wahrscheinlich  chemische  Umsetzungen  zwischen  der 
Interzellularsubstanz  und  der  Zelle.  Darauf  sollen  ausser  anderem  auch 
die  Glykogenvorgange  hinweisen.  Denn  bei  Eintritt  von  Metamorphosen, 
insbesondere  der  Yerkalkung,  kann  man  in  der  Grundsubstanz  auch  ver- 
schieden  starke  Glykogentonungen  und  Mischfarbungen  erhalten,  die 
an  der  Kapsel  und  der  perizellularen  Schicht  zu  intensiver  Rotfarbung 
werden  konnen 

Sie  diirfen  nicht  verwechselt  werden  mit  der  durch  Kalk  (Best,  Schmorl) 
erzeugbaren  Farbung.  Es  sei  weiterhin  daran  erinnert,  dass  scbon  v.  Gierke  an 
eine  Beteiligung  des  Glykogens  am  Knorpelverkalkungsprozess  aufmerksam  ge- 
macbt  hat. 

Die  Zellen,  deren  Plasma  sich  triibt  oder  aufhellt  oder  infolge  der 
Glykogenumsetzungen  wabig  werden  kann,  enthalten  dabei  verschieden 
reichlich  Glykogengranula  in  verschiedenster  Form,  dabei  ist  das  Glykogen 
so  gut  wie  nur  an  Korner  und  Fadenkorner  gebunden.  Diffuse  Farbungen 
hat  Arnold  nur  ,,in  solchen  Fallen  gesehen,  welche  Zeichen  der  Riick- 
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bildung,  namentlich  solche  der  Verkalkung  darboten44.  Der  Unterschied 
zwischen  Kornern  und  Faden  ist  nur  scheinbar.  Denn  nach  Arnold 
entsprechen  beide  echten  Strukturgebilden  der  Knorpelzelle,  die  im  Zell- 
leben  ein  gemeinschaftliches  Ganze  bilden.  Wie  er  an  grosseren  Elementen 
konstatiert  haben  will,  bestehen  die  Grannla  aus  einem  zentralen  Endo- 
soma  und  der  peripheren  Schicht  des  Parasoma.  Die  parasomatische 
Substanz  stellt  nnn  die  Auslaufer  der  Granula  dar,  die  sich  zu  Faden 
vereinigen  konnen.  Auf,  an  oder  in  diesen  sind  die  Granula  je  nach 
Dichte  und  Grosse  als  Fadenkorner  zu  sehen,  oder  sie  werden  durch  die 
parasomatische  Substanz  verdeckt  oder  die  Faden  bestehen  nur  aus 
solcher  oder  sie  fliessen  aus  inniger  Verschmelzung  der  Plasmasomen 
und  der  Fadensubstanz  zusammen.  Vielleicht  komme  auch  dem  Funk- 
tionszustand  insofern  eine  Bedeutung  zu,  als  in  der  ruhenden  Zelle  mehr 
fadiger,  in  der  lebhaften,  mehr  granularer  Bau  vorherrsche. 

Von  den  drusigen  Organen  wurden  Niere  (9)  und  Leber  (2,  8)  auf  die 
Morphologie  ihres  Glykogens  gepriift. 

Zu  den  grundlegenden  Studien  eigneten  sich  vorzuglich  die  Frosch- 
nieren  — Rana  fusca  und  esculenta  — , die  reichlich  Glykogen  zu  ent- 
halten  pflegen.  Es  lassen  sich  Glykogenkornchen  darstellen,  die  auf 
den  feinen  und  feinsten  Fadchen  des  Zellplasmas  liegen.  Die  Fadchen 
sind  deutlich  langsgestellt  und  zum  Teil  rhomboid  yerbunden;  sie  ent- 
sprechen den  Stabchen  der  Nierenzellen  bei  Warmblutern.  Grossere 
Glykogenkorner  liegen  rings  um  den  Kern,  besonders  dem  Lumen  zu- 
gewendet.  Die  rot  gefarbten  Granula  stimmen  mit  den  Granulis  der 
Nierenzellen  vollig  uberein.  Manchmal  finden  sich  auch  fadige  Zwischen- 
glieder  gefarbt.  Diese  Faden,  Stabchen  und  Kornerreihen  reichen  nicht 
immer  bis  ans  Lumen  heran.  Von  der  Zellbasis  aus  kann  man  zierliche 
glykogengranulafuhrende  Netze  sehen. 

Der  ,,Burstensaum44  wird  bald  mehr,  bald  weniger  rot  tingiert.  In 
den  Ductus  deferentes  liegen  zuweilen  Glykogenkorner  nur  in  den 
Kuppen  der  Zellen.  Die  Lumina  konnen  mit  sogar  reichlichen  Mengen 
grosser  Glykogentropfen  angefullt  sein.  Bei  Anreicherung  des  Glykogen- 
bestandes  bleibt  die  strukturelle  Anordnung  erhalten;  wird  die  An- 
reicherung auf  subkutanem  Wege  eingeleitet,  so  stellt  sich  ausserdem 
eine  Art  Vakuolisierung  der  Zellen  ein. 

Arnold  erwahnt  auch,  dass  das  Peritonealepithel  glykogenhaltig  war. 
Dieser  Befund  diirfte  auch  beim  Meuscheu  zu  erheben  sein.  Mir  begegnete  er 
haufiger.  Allerdings  wareu  die  Objekte  nicht  als  streng  physiologisch  zu  bezeichnen. 
Yor  allem  habe  ich  dabei  jenes  eigenartige  Yorkommen  eigenartiger  tautropfen- 
ahnlicher  Gebilde,  weiser  bis  gelber  Stippchen  und  Knotchen  im  Auge,  die  auf  der 
Tubenserosa  sich  hier  und  da  finden.  Es  sind  solide  Zellhaufen  relativ  indifferenten 
Charakters  mit  grossem  hellem  Plasma  und  kleinem  intensiv  farbbaren  Kern; 
ein  Stiel,  der  zum  Peritonealepithel  fuhrt,  ist  auf  Serienschnitten  festzustellen. 
Oft  bildet  sich  in  ihnen  eine  Hohle,  die  serose,  helle  Flussigkeit  enthalt,  wahrschein- 
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lich  ein  rein  transsudativer  Prozess.  In  den  Zellen  dieser  Gebilde,  in  dem  Peri- 
tonealepithel  konnte  ich  in  einem  daranf  untersuchten  Falle  so  gnt  wie  kein  Fett, 
aber  ziemlich  reichlich  Glykogen  nacbweisen. 

Bei  Warmblutern  fand  Arnold  das  Glykogen,  abgesehen  von 
Spuren  im  Nierenbecken,  in  den  Schleifenschenkeln  und  den  geraden 
Harnkanalchen.  Nach  Addarj  (1)  sollen  die  normalen  Nieren  aller 
Saugetiere  zwar  stets  feinste  Glykogenkornchen,  aber  nnr  ansschliesslich 
in  den  Epithelien  der  ,,Bellinischen  Rohrchen  und  im  Bekleidungs- 
epithel  der  Nierenpapillen“  haben. 

Arnold  sah  selten  Reihen  und  Netze,  meist  vereinzelte  Granula, 
diese  liessen  sich  bei  der  Maus  durch  subkutane  Dextroseinjektionen  — 
je  1 ccm  50%ige  Losung  wahrend  3 — 4 Tage  — noch  in  geringem  Masse 
vermehren.  Die  Anordnung  zu  den  Strukturelementen  stimmte  iiberein 
mit  der  beim  Frosch.  Deutlicher  noch  wurden  die  Verhaltnisse  beim 
experimentellen  Pankreasdiabetes  der  Hunde.  Es  traten  sogar  haufiger 
Glykogenkornerreihen  und  Netze  auf,  so  in  den  Epithelien  der  auf- 
steigenden  Schenkeln  und  geraden  Harnkanalchen,  in  weit  geringerer 
Menge  in  den  gewundenen  Harnkanalchen  deren  Epithel  mehr  oder 
weniger  getrubt  und  vakuolisiert  war.  Viel  Glykogengranula  fanden  sich 
in  den  Epithelien  des  Beckens  supra-  und  perinuklear.  Ganz  ahnliche 
Befunde  liessen  sich  bei  ,,tadelloser  Konservierung“  und  Fehlen  tiefer- 
greifender  Alterationen  in  diabetischen  Nieren  machen. 

In  den  Luminis  sammeln  sich  zahlreiche  Glykogentropfen  an,  so 
dass  selbst  glykogenfiihrende  Zylinder  vorkommen.  Arnold  schliesst 
auS  dem  Glykogen  im  Lumen  der  Kanalchen  auf  Sekretionsvorgange. 
Diese  Ansicht  muss  bestarkt  werden  durch  den  vor  langer  Zeit  von 
Lubarsch1)  erbrachten,  spater  von  Pfister2),  erneuerten  Nachweis, 
dass  die  Granula  der  Nierenepithelien  bei  der  Zylinderbildung  eine 
wesentliche  Rolle  spielen3). 


*)  Lubarsch,  Zentralbl.  f.  allgem.  Pathol.  Bd.  III. 

2)  Pfister,  Zur  Granulabildung  bei  Nierenentziindung.  Z ieglers  Beitr. 
1905.  Suppl.  7.  S.  525.  Festschrift  f.  Arnold. 

3)  Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Die  Beteiligung  des  Glykogens  an  den 

Sekretionsprozessen  auf  Grund  seiner  Beziehungen  zu  den  Plasmosomen  be- 
leuchtet  Arnold  (10a)  an  neuen  Beispielen  in  einer  eben  erscheinenden  Arbeit: 
„Uber  feinere  Strukturen  und  die  Anordnung  des  Glykogens  im  Magen-Darm- 
kanal.“  Arch.  f.  mikr.  Anat.  1911.  Bd.  77.  S.  346,  der  genauere  Ausfiihrungen 
„tjber  die  Anordnung  des  Glykogens  im  menschlichen  Magen-Darmkanal  unter 
normalen  und  pathologischen  Verhaltnissen“  in  Zieglers  Beitragen  folgen  sollen. 

Das  Glykogen  ist  demnach  bei  Rana  fusca,  esculenta,  Maus,  Meer- 
schweinchen,  Katze,  Hund  und  Mensch  regelmassig  vorhanden,  in  den  Epithe- 
lien des  Magens  stets  reichlicher,  in  denen  des  Darms  nur  an  bestimmten  Stellen 
und  in  einer  dem  Magenglykogen  gegenuber  sehr  geringen  Menge.  Die  Vertei- 
lung  in  der  Magenschleimhaut  wechselt,  bald  sind  die  Hohe  der  Falten,  bald 
flachenhafte  Abschnitte,  bald  Driisen  oder  Driisenteile  bevorzugt.  An  den  letzten 
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Auf  das  Verhaltnis  der  Granula,  Faden  und  Netze  sind  ganz  analoge 
Gesichtspunkte  anzuwenden,  wie  sie  beim  Knorpel  erwahnt  sind. 

Die  Strukturstudien  iiber  das  Leberglykogen  nahm  Arnold  (2,  8) 
eingehend  an  Material  von  Menschen,  Kaninchen  nnd  Frosch,  in  ver- 
einzelten  Proben  an  Meerschweinchen,  Katze  und  Hund,  Schwein  und 
Kalb  vor.  Die  Ergebnisse  stimmen  im  grossen  Ganzen  uberein. 

Das  Glykogen  findet  sich  1.  diffus  und  2.  vorwiegend  in  struktu- 
rierter  Form.  Besonders,  wenn  der  Gehalt  gering  ist,  treten  nur  Granula 
auf;  doch  kommen  auch  zahlreicbe  Zellen  vor,  die  trotz  reichlichen 
Glykogenbestandes  nur  strukturiertes  Glykogen  enthalten.  Eine  diffuse 
Verteilung  von  Glykogen  innerhalb  der  Zelle  intra  vitam  halt  Arnold 
uberhaupt  fur  fraglich. 

Zuweilen  liegen  nur  einzelne,  mehr  oder  weniger  grosse,  rundliche 
und  auch  eckige  Glykogenkorner  in  der  Nahe  des  Kernes,  auf  Granula- 
gebilden,  von  denen  manche  Fortsatze  aussenden.  Die  Korner  sind 

handelt  es  sich  meist  um  einen  Abschnitt  des  eigentlichen  Drusenkorpers  oder 
um  das  Anfangsstiick.  Beim  Menschen  schwankt  der  G-lykogengehalt  der 
Driisen  mehr  noch  als  der  des  Oberflachenepithels ; beim  Frosch  sind  vorzhglich 
die  Driisen  der  Pfortnergegend  glykogenreich,  der  Drhsenhals  stets  glykogen  - 
haltig.  Dnnkle,  wie  helle  Zellen  besitzen  Glykogen,  die  dunklen  vorwiegend  bei 
Frosch  und  Mensch. 

Benachbarte  Zellen  sind  im  Glykogenbestand  unabhangig  voneinander.  Das 
Glykogen  tritt  als  feinste,  selten  etwas  grossere  Kornchen  auf,  die  deutlich 
reihenartig  auf  und  an  den  Faden  angeordnet  sind.  Sie  konnen  hauptsachlich 
supraperi-  und  infranuklear  hegen,  oder  sie  erfiillen  gleichmassig  verteilt  die 
Zellen.  Dann  erkennt  man  von  der  Flache  gesehen  rotgekornte  Felder  durch 
helle  Grenzlinien  geschieden. 

Auffallend  wenig  Glykogen  ist  dagegen  in  der  Darmschleimhaut  nachzu- 
weisen  — der  mikroskopische  Befund  braucht  indes  nicht  dem  wirklichen, 
chemisch  feststellbaren  Gehalt  zu  entsprechen.  — Als  Fundort  kommen  eigent- 
lich  nur  die  Driisen  in  Betracht,  beim  Frosch  auch  einige  oberflachliche  Epi- 
thelien.  Die  Korner  sind  ebenfalls  ausserst  fein  und  derart  angeordnet  wie  im 
Magen;  bei  der  Maus  beobachtete  man  ein  wie  bestaubt  aussehendes  Band 
zwischen  Kutikularsaum  und  Kern.  Daneben  sind  verschieden  stark  und  nuan- 
ziert  gefarbt  die  Zellen  und  der  Inhalt  der  Krypten,  die  neben  dem  Mucin 
auch  das  Glykogen  enthalten,  ausscheiden  und  aufnehmen  sollen.  Diese  Funk- 
tionen  sind  im  mikroskopischen  Bilde  schwer  auseinander  zu  halten,  und  fiir 
beide  gibt  A r n o 1 d Anhaltspunkte.  Interessant  ist,  dass  Arnold  seine  Schliisse 
auf  die  chemischen  und  biologischen  Beziehungen  zieht  aus  der  verschiedenen, 
manchmal  ganzlich  aufgehobenen  Wirksamkeit  des  Speichelfermentes  und  aus 
der  Intensitat  und  Qualitat  der  Farbung  der  Granula,  des  Sekretes  und  etwa 
im  Darme  befindlicher  Starkekorner.  Anscheinend  wird  kiinftig  das  tinktorielle 
Yerhalten  uns  nicht  nur  die  Kenntnis  des  reinen  Glykogens,  sondern  anderer 
kohlehydratgruppenhaltiger  Korper  erschliessen  helfen,  und  dieses  Gebiet  wie 
vordem  das  der  fetthaltigen  Substanzen  auf  dem  gleichen  Wege  bedeutend  er- 
weitert  werden. 

Die  Erfahrungen  mit  der  P.  Mayerschen  Farbung  an  den  Mastzellen- 
granulis  und  dem  Schleim  der  Magendriisen,  die  ich  machte,  s.  S.  365,  gleichen 
vermutlich  denen  Arnolds. 
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haufig  in  Gruppen  znsammengefasst  nnd  ,,entsprechen  offenbar  den 
Nebenkernen“.  An  ihnen  tritt  die  Farbbarkeit  auf  Glykogen  oft  schon 
zu  einer  Zeit  auf,  in  der  das  Plasma  sonst  noch  frei  von  Glykogen  ist; 
sie  sind  auch  mit  Hilfe  vitaler  und  supravitaler  Methoden  gnt  darzustellen. 
Eine  mehr  periphere  Anordnung  von  Glykogengrannlis  beobachtet  man 
besonders  wenn  Fetttropfen  im  Plasma  liegen,  die  die  iibrigen  Plasmo- 
somen , darunter  anch  die  Glykogengranula  gewissermassen  beiseite 
schieben.  Im  iibrigen  ist  das  Glykogen  meistens  in  den  mannigfachsten 
Variationen  an  die  spongiosen  und  granularen  Plasmabestandteile  ge- 
bunden:  Granula  in  diffuser  Verbreitung,  Granulareihen,  Stabchen, 
Netze,  deren  Faden  manchmal  von  nur  schwach  oder  gar  nicht  mit 
Karmin  gefarbten  Strecken  unterbrochen  werden  oder  auf  denen  sich 
wiederum  Granulareihen  erkennen  lassen,  sind  darzustellen.  Wahrend 
die  vereinzelten  Gruppen  mit  den  ,,Nebenkern,  -korpern,  Chromidial-  und 
Mitochondrienkorpern  ubereinstimmen  sollen,  erinnern  die  zuletzt  er- 
wahnten,  bei  reichlichen  Glykogengehalt  vorhandenen  Gebilde  mehr  an 
die  als  Netzfiguren,  retikulare  Apparate  und  Chromidialapparate“  be- 
schriebenen  Zellelemente. 

Die  funktionelle  Aufgabe  dieser  Teile  soli  sich  auch  an  ihrem 
Glykogen  geltend  machen.  Man  begegne  grosseren,  zahlreicheren  und 
in  verschiedenen  Mischtonen  gefarbten  Granulis,  homogene  Faden  ent- 
standen  vielleicht  durch  verfliissigte  Granula. 

Ausser  Glykogen  im  perivaskularen  und  -kanalikularen  Gewebe, 
in  Saftspalten  und  Lymphgefassen  (Frosch),  beobachtete  Arnold 
glykogenfiihrende  perizellulare  Netze,  die  auch  mit  glykogenfuhrenden 
Lymphraumen  in  Verbindung  standen.  Einen  unmittelbaren  Zusammen- 
hang  dieser  mit  glykogenhaltigen  Faden  der  Zellen  konnte  er  nicht  an- 
nehmen.  Er  halt  auch  die  letzteren,  die  den  Holmgrenschen  Tropho- 
spongien  entsprechen  konnten,  nicht  fiir  Kanalchen.  Als  solche  mussten 
sie  die  Zellmembran  durchbrechen ; er  glaubt  vielmehr,  dass  sie  durch 
Verfliissigung  der  auf  den  Spongiosabalkchen  angeordneten  Granula  im 
Funktionswechsel  der  Zelle  zustande  kamen. 


Anhang:  Topograj)hie  des  Leberglykogens. 

In  der  groben  Verteilung  des  Leberglykogens  konstatierte  Rosen- 
berg (91)  eine  gewisse  Gesetzmassigkeit  innerhalb  der  Lobuli. 

Es  kann  sich  handeln  um  Glykogenablagerung 

1.  diffus  im  Azinus, 

2.  peripher, 

3.  zentral, 

4.  intermediar. 
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Den  zentroazinaren  Typ  sieht  Rosenberg  fiir  den  normalen  an, 
weil  nnter  vier  Fallen  plotzlichen  Eintritts  des  Todes  sich  zwei  nnd  unter 
seinen  Diabetesfallen  diejenigen,  welche  im  Koma,  nicht  an  Folgen  von 
Komplikationen  gestorben  waren,  diese  Eigenheit  aufwiesen.  Er  fand 
anch  im  ubrigen  proportionale  Beziehungen  zu  dem  mehr  oder  minder 
plotzlichen  Einsetzen  des  Lebensendes. 

Die  periphere  Lagerung  kam  ihm  am  haufigsten  vor,  wurde  jedoch 
nie  bei  Tieren  angetroffen;  da  dabei  oft  Schadigungen  der  zentralen 
Zellen  zn  bemerken  waren  nnd  auf  Grund  der  unten  zn  erwahnenden 
theoretischen  Vorstellnngen  will  er  diesen  Typ  als  stets  pathologisch 
betrachtet  wissen.  Die  diffuse  Verteilung  pflege  bei  hoherem  Glykogen- 
gehalt  nnd  auch  bei  Tieren  aufzutreten,  komme  indes  auch  ohne  sol- 
chen  vor. 

Ein  Fall  intermediarer  Form  zeigte  diese  nur  teilweise ; in  der  Haupt- 
sache  war  das  Glykogen  zentral  abgelagert.  In  eigenen  Untersuchungen 
bin  ich  dem  intermediaren  Typ  nie,  dem  zentralen  2mal,  (8mal  Rosen- 
berg), dem  peripheren  5mal  (53 ma  Rosenberg),  dem  diffusen  (8mal 
Rosenberg)  am  haufigsten  begegnet.  Ich  verfiige  iiber  drei  Falle  mit 
rapider  Todesart;  sie  wiesen  nicht  zentroazinare  Lagerung  auf;  nur 
einer  hatte  bei  diffuser  Verteilung  eine  zentralverstarkte,  ringformige 
Zone,  der  dritte  — Diphtherieherztod  — zeigte  peripheren  Typ.  Die 
periphere  Lokalisation  war  ausserdem  in  vier  Fallen  zu  konstatieren, 
unter  denen  sich  wohl  zufallig  drei  Diabetesfalle  befanden.  Die  kraftigere 
Ablagerung  in  der  peripheren  Halfte  bei  diffusem  Typ  sah  ich  ebenfalls 
einmal  bei  einem  Diabetesfall. 

Haufig  beobachtete  ich  aber  ringformige  Schichten  ungleichen 
Glykogengehaltes  in  Tierversuchen.  Aus  ihnen  ergab  sich  die  funktionelle 
Bedeutung  der  zentralen  Glykogenablagerung.  Ernahrungsvorgange 
scheinen  fiir  sie  massgebend  zu  sein:  Werden  die  Lebern  von  Kaninchen 
glykogenfrei  gemacht,  so  halt  das  Zentrum  und  nachst  ihm  die  Lappchen- 
mitte  das  Glykogen  am  langsten ; werden  sie  erneut  durch  Fiitterung  an- 
gereichert,  so  fiillt  sich  zunachst  die  zentrolobulare  Zone,  und  die  An- 
haufung  schreitet  erst  nach  der  Peripherie  zu  fort,  wobei  gerade  der 
intermediate  Azinusabschnitt  stark  beladen  wird. 

Von  der  ,,regionaren“  Verteilung  des  Glykogens  in  der  Leber  hatte 
Arnold  (2)  eine  ,,fleckweise“  unterschieden.  Rosenberg  gelang  es, 
festzustellen,  dass  auch  diese  Flecken  periphere  oder  seltener  zentrale 
Lage  besitzen.  Meixner  (67)  und  Rosenberg  erwahnen  ferner  Glyko- 
genanhaufungen  im  subkapsularen  Gewebe  gegeniiber  dem  Leber- 
innern,  Rosenberg  auch  das  Gegenteil.  Beide  Autoren  sind  geneigt, 
fiir  diese  Erscheinungen  Zirkulationsverhaltnisse  anzuschuldigen. 

Den  Vorgang  der  regionaren  Verteilung  erklart  sich  Rosenberg 

Lubarscli-Ostertag,  Ergebnisse.  XV.  Jahrgang.  II.  Abteilung.  25 
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unter  Beziehung  auf  Barfurth  derart:  Entweder  wird  das  Glykogen 
znerst  in  den  zentralen  Zellen  umgesetzt  und  aus  ihnen  abgefiihrt,  so 
dass  bei  Hindernissen  in  der  Blutstromung  es  im  peripheren  Teil  liegen 
bleiben  kann  oder  nach  Schadigung  der  zentralen  Zellen  treten  die 
peripheren  fur  diese  ein.  Er  nimmt  an,  dass  zu  diesem  Ende  ein  intra- 
lobularer  Glykogentransport  stattfinden  konne  und  dieser  auf  dem  Blut- 
wege  erfolge. 

Meine  Tierversuche  diirften  den  wichtigen  Einfluss  der  Zirkulations- 
verhaltnisse  bestatigen  und  aufklaren  helfen:  Das  Glykogen  bleibt  am 
langsten  in  den  Zellen  liegen,  die  der  abfuhrenden  Vena  hepatica  am 
nachsten,  beim  frischen  Anschub  wird  das  Bildungsmaterial,  das  von 
der  Pfortader  aus  zugefuhrt  wird  und  wohl  gleichmassig  die  Zellen  um- 
spiilt,  dort  am  schnellsten  bzw.  am  langsten  polymerisiert,  wo  die  Zellen 
am  langsten  mit  der  Ernahrungsflussigkeit  in  Kontakt  bleiben.  Das 
ist  das  staubeckenartige  zentrale  Gebiet. 

Ich  vermute  daher,  dass  der  zentrale  Typ  einer  bestimmten  Er- 
nahrungsphase  entspricht  und  um  so  deutlicher  hervortritt,  je  weniger 
Glykogen  die  Leber  an  sich  besitzt.  Es  ist  einleuchtend,  dass  durch  Ver- 
anderung  der  besprochenen  Faktoren  dieser  physiologische  Vorgang  einen 
pathologischen  Charakter  gewinnen  kann.  Anhalt spunkte  fur  eine 

pathologische  Bedeutung  der  peripheren  Ablagerung  sind  aus  diesen 
Experimenten  nicht  zu  entnehmen. 

Dagegen  liegt  die  Annahme  nahe,  dass  dieser  Typus  sich  dann  aus- 
bilden  konnte,  wenn  die  Leber  zu  einer  Zeit  fixiert  ist,  in  der  keine  Ver- 
dauung  kohlehydrathaltigen  Materials  stattfand;  alsdann  muss  das  Bild 
des  ubrigen  Leberglykogens  restieren.  Ob  dieses  nun  vorzugsweise  seinen 
Sitz  in  der  peripheren  Zone  hat,  ist  nicht  zu  entscheiden.  Doch  sprechen 
einige  Umstande  dafur.  Erstens:  das  iiberwiegende  Vorkommen  dieses 
Typus  — nach  Ausschaltung  der  meiner  Meinung  nach  durch  Kombi- 
nation  entstandenen  diffusen  Falle  - — zweitens:  die  bekannte  grossere 
Besistenz  des  Vorratglykogens  dem  intrazellularen  Stoffwechsel  und 
den  Zerstorungsvorgangen  gegeniiber.  Es  ware  gekiinstelt,  nicht 
jeder  Leberzelle  die  Fahigkeit  der  Glykogenspeicherung  zuzu- 
sprechen.  Nun  scheint  aber  bei  vielen  Prozessen  nur  die  aussere 
Lappchenpartie  das  Glykogen  zu  enthalten,  und  wenn  selbst  diese 
arm  an  Glykogen  ist,  so  findet  es  sich  manchmal  in  einzelnen 
oder  mehreren  paraportalen  Zellen,  die  durch  ihre  einseitige  Blutver- 
sorgung  fur  die  Glykogenretention  giinstiger  gestellt  sind.  Ferner  wissen 
wir  aus  analogem  Verhalten  in  Muskeln  und  Knorpel,  dass  das  Speicher- 
glykogen  sesshaft  ist.  Fur  die  dem  Nachweis  giinstigen  Losungsverhalt- 
nisse  lasst  sich  auch  mit  Reserve  anfiihren,  dass  meine  ,, peripheren4  Falle 
einen  Sektionsintervall  von  18 — 35  Stunden  hatten,  wahrend  er  bei 
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den  beiden  zentralen  nnr  5 % und  14  Stunden  betrng.  Die  Erfahrung, 
dass  uberhaupt  in  der  Leber  manchmal  lange  Zeit  nach  dem  Tode  Glyko- 
gen  nachzuweisen  ist,  gebt  vielleicht  auf  Kosten  dieses  Speicherglykogens. 

Somit  liegen  schon  Anhaltspunkte  vor,  die  periphere  Zone  als  die 
Pradilektionsstelle  des  Speicherglykogens  anzusehen.  Bei  den  gross- 
artigen  Schwankungen  im  Korperhaushalt  unter  krankhaften  Zustanden 
wurde  naturlich  gerade  am  peripheren  Typ  sich  die  verschie  dens  ten  Ver- 
anderungen  einstellen  konnen.  Aber  als  an  sich  pathologisch  durfte  er 
nicht  gel  ten. 

Aus  dem  Verhalten  des  Nahrungs-  und  Speicherglykogens 
der  Leber  resultieren  die  Bilder  der  regionaren  Ablagerung.  Auch  die 
zentrale  Ablagerung  beim  aushungernden  Tiere  lasst  sich  in  diesem 
Sinne  auslegen:  Der  Mangel  an  Nahrungsglykogen  fuhrt  zum  Aufbrauch 
des  peripher  gelegenen  Speicherglykogens.  Dieses  wird  in  das  Zentrum 
umgelagert,  nur  die  erwahnten  paraportalen  Zellen  konnen  einiges 
Glykogen  festhalten. 


Neue  Beitrage  zur  pathologischen  Glykogenablagerung. 

Von  Untersuchungen  uber  pathologischen  Glykogengehalt  seien 
die  wichtigeren  Mitteilungen  kasuistisch  wiedergegeben. 

Die  Organe,  in  denen  erst  die  jungste  Zeit  das  Vorkommen  von 
Glykogen  gelehrt  hat,  sind  unter  ihnen  auch  vertreten.  Kies  el  bach  (54) 
beschreibt  das  Auftreten  von  Glykogen  in  Driisenepithelien  eines  unter 
die  Subkutis  transplantierten  Stiickchens  einer  Struma  parenchymatosa 
unter  dem  Einfluss  reparativer  Vorgange.  Die  Ablagerung  bevorzugte 
die  randstandigen  Teile  des  verpflanzten  Gewebes.  Er  hatte  sogar  den 
Eindruck,  dass  das  Glykogen  in  der  Art  von  Plasmosomen  regelmassig 
und  feingranular  angeordnet  gewesen  sei. 

Neubert  (75)  gibt  an,  dass  der  Glykogengehalt  der  Hypophyse 
wesentlich  gesteigert  sei  bei  Diabetes  mellitus,  Tiber  durchschnittliche 
Mengen  fand  er  ferner  in  funf  Fallen:  zwei  Miliartuberkulosen,  einer 
Krebskachexie  und  einmal  im  Senium. 

Unter  10  Hypophysen  hatte  ich  neun  positive  Besultate,  funf  der- 
selben  stammten  von  Diabetesf alien,  die  von  entzundlichen  Prozessen 
mit  Leukozytose  und  Glykogengehalt  der  Leukozyten  begleitet  waren. 
Drei  Falle  waren  Meningitiden : eine  epidemische,  eine  eitrige  otogene  und 
eine  tuberkulose.  Bei  diesen  dreien  war  die  Aussenflache  der  Hypo- 
physe entzundlich  verandert.  Meine  Wahrnehmungen  entsprachen  denen 
Neuberts  (s.  S.  866),  nur  war  haufig  der  nervose  Teil  besonders  glykogen- 
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reich,  zweimal  — bei  der  otogenen  und  der  tuberkulosen  Meningitis  — war 
er  allein  vom  Glykogengehalt  betroffen.  Die  Mengen  schwankten.  Die 
Form  des  Glykogens  war  gewohnlich  die  rnnder  Tropfen.  Die  Bevor- 
zugung  der  Grenzzone  trat  im  Falle  der  eitrigen  Meningitis  noch  dadurch 
hervor,  dass  in  der  Nahe  des  Stieles  und  der  sehr  grossen  RathPeschen 
Tasche  nervoser  Teil  und  Driisenzellen  viel  Glykogen  enthielten.  Dass 
jiingere  Individuen  etwain  dieser  Gegend  mehr  Glykogen  aufwiesen,  konnte 
icb  an  meinen  wenigen  Fallen  nicht  feststellen.  Kernlose  Ganglienzellen 
mit  Glykogen  und  Glykogen  neben  Kolloid,  wie  es  Neubert  beschrieb, 
sah  ich  ebenfalls. 

Im  Zentralnervensystem  kann,  wie  wir  von  Deveaux  und  Best 
bereits  wissen,  pathologischerweise  ebenfalls  Glykogen1)  erscheinen.  Nach 
Neubert  trifft  dies  besonders  fur  Diabetes  zu.  Er  beobachtete  zweimal 
Glykogen  im  Corpus  striatum  und  Thalamus  opticus,  einmal  in  der 
Substantia  grisea  des  Riickenmarks  und  der  Formatio  reticularis.  Ausser- 
dem  sah  er  es  in  den  Ependymzellen  und  in  Gliazellen  des  Corpus  medul- 
lare.  Auff allend  war  die  Lokalisation,  die  durchgehend  an  die  Glia- 
substanz  gebunden  war.  Die  Lymphraume  waren  mit  mehr  Glykogen 
versehen  als  die  Blutgefasse.  Die  Verteilung  war  im  allgemeinen  sehr 
fein,  aber  sparlicher  als  in  der  Hypophyse. 

Teile  des  Zentralnervensystems  habe  ich  an  vier  Diabetesfallen, 
einer  tuberkulosen  und  einer  epidemischen  Meningitis  untersucht.  Von 
einem  Diabetesfall  abgesehen,  gehorten  sie  den  gleichen  Individuen  an, 
wie  die  eben  erwahnten  Hypophysen.  Samtliche  Praparate  enthielten 
Glykogen.  Von  Neuberts  Ergebnissen  weichen  die  meinigen  wenig  ab. 
Im  Marklager  fand  auch  ich  viel  freie  Glykogenkorner.  Ganglienzellen 
waren  nur  beim  Diabetes  mit  Glykogen  versehen.  Im  Kleinhirn  eines 
Diabetesfalles  traf  ich  eine  massige  Menge  von  freiem  feinkornigem  Gly- 
kogen, besonders  nachst  den  Meningen  und  in  der  Kornerschicht.  Hier 
waren  ebenfalls  die  Lymphspalten  bevorzugt. 

Best  (20,  22)  fiel  der  reichliche  Glykogengehalt  der  Scheiden  der 
kleinen  Hirnkapillaren  in  einem  Diabetesfalle  auf,  er  erwahnt  ferner 
eine  gleichmassige,  staubartige  Verteilung  in  den  Zentralwindungen  und 
ein  Vorkommen  von  Glykogen  in  Ganglienzellen.  Auch  im  Nervus 
opticus  und  in  der  Netzhaut  ruft  nach  Best  der  Diabetes  eine  regulare 
Glykogenablagerung  hervor,  die  ein  Stiickchen  hinter  der  Papille  am 
intensivsten  ist;  das  Glykogen  liegt  dort  im  Zwischengewebe.  Experi- 

x)  Normalerweise  kommt  Glykogen  je  im  extrauterinen  Leben  in  mikro- 
skopisch  nachweisbarer  Form  nur  in  den  Epithelien  des  Plexus  choroides  und 
des  Ependyms  vor;  bei  Feten  ist  es  allerdings  oft  reichlich  auch  in  der  Neu- 
roglia vorhanden,  wo  ich  es  schon  bei  einem  8wochigen  menschlichen  Fetus 
gesehen  habe. 
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mentell  konnte  Best  (19,  20)  durch  subkonjunktivEjle  Kochsalzinfu- 
sionen  in  der  normal  glykogenfreien  Netzhaut  Glykogenablagerung 
hervorrufen. 

Nicht  znm  Zentralnervensystem  gehorige  Ganglienzellen  konnen 
ebenfalls  Glykogengehaltbefund  darbieten.  So  sab  ich  in  einigen  Ganglien- 
zellen des  Meissnerschen  Plexus  im  Duodenum  wenige  runde  Glykogen  - 
tropfen  im  Plasma.  Es  handelte  sich  um  einen  Fall  von  Gaumenkrebs 
und  Gallenblasenadenom ; ausser  der  Anlegung  einer  Magenfistel,  deren 
Nachbarschaft  natiirlich  enorm  glykogenreich  war,  war  am  Magendarm- 
kanal  nichts  von  wesentlicher  Bedeutung  zu  konstatieren. 

Nervenscheidenzellen  des  Herzens  sah  Aschoff  (14)  mit  zier- 
lichen  Glykogenkornchen  erfiillt;  er  vermutet,  dass  sich  diese  vielleicht 
mit  den  Verokayschen  Granulis  in  Verbindung  bringen  liessen. 

In  den  entzundlichen  Produkten  der  Meningen  fanden  sich  in 
meinen  oben  erwahnten  Fallen  beachtliche  Mengen  von  Glykogen. 

Sein  Vorkommen  in  entzundlichen,  auch  tuberkulosen  und  syphi- 
litischen  Produkten  ist  aus  diesen  Ergebnissen  zur  Geniige  bekannt. 
Best  (21)  rechnet  sein  Auftreten  geradezu  zum  Begriff  des  Entziindungs- 
komplexes.  Interessant  ist  vielleicht,  dass  ich  in  miliaren  Lebergummen 
eines  wenige  Monate  alten  Kindes  reichliche  freiliegende,  unregelmassige 
und  rundliche  Glykogenkorner  antraf.  Bei  entzundlichen  Prozessen 
am  Knorpel  verhalten  sich  Glykogen,  wie  Fall  Zaccarini  (108)  zu- 
folge  je  nach  progressiver  oder  regressiver  Tendenz  des  erkrankten 
Gewebes  ganz  in  der  von  Guizzetti  fur  normale  Verhaltnisse  be- 
schriebenen  Weise. 

Das  Leberglykogen  scheint  im  ubrigen  nur  durch  gewisse  Gifte  in 
bestimmter  Weise  verandert  zu  werden  — Meixner  (67).  So  wird  es 
bedeutend  vermindert  durch  Laugen,  Phosphor,  Arsen,  Sublimat,  Mor- 
phium,  Chromsaure,  chlorsaures  Kali,  Lysol,  Veronal,  Kohlensaure  und 
besonders  durch  Chloroform.  Fiinf  Chloroformtode,  — darunter  einer  nach 
fiinf  Minuten  wahrender  Inhalation  — wiesen  nach  Meixner  nur 
geringste  Spuren  oder  kein  Glykogen  in  der  Leber  auf.  Diese  Beein- 
flussung  des  Glykogens  durch  Gifte  ist  den  Pharmakologen  1 angst  aus 
chemischen  Untersuchungen  bekannt.  E.  Neubauer  (74)  hat  es  fur 
Phosphor  jiingst  wieder  bestatigt.  Die  Angaben  Meixners  erinnern 
an  die  Zusammenstellung  Poliaks  (88)  uber  die  experimentellen  Glykos- 
urien.  Er  resiimiert  sich  dahin,  dass  durch  Mittel  und  Gifte,  die  infolge 
asphyktischer  Wirkung  oder  direkt  den  Sympathikus,  sei  es  vom  zen- 
tralen  Zuckerzentrum  aus,  sei  es  von  seinen  peripheren  Endigungen, 
auch  den  in  der  Leber  gelegenen,  aus  reizen,  es  zu  einer  Ausschiittung 
der  Glykogendepots,  speziell  auch  des  der  Leber  kommen  kann. 

Bei  den  entzundlichen  Vorgangen  im  Uterus  soil  nach  Wegelin  (104) 
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eine  massige  Zunahme  des  Glykogens  der  Muskulatur,  manchmal  anch 
des  Stromas  auftreten.  Reichliches  Glykogen  in  der  Muskulatur  be- 
obachtete  Aschheim  (11)  einmal  bei  Adenomyometritis,  wahrend 
in  einem  Myomfalle  alles  Glykogen  im  Pramenstrium  fehlte.  In  einem 
Falle  einer  Extrauteringraviditat  fand  ich  neben  geringen  Resten  einer 
entziindlichen  Veranderung  Unmassen  Glykogen  in  Epithel  und  Mus- 
kulatur der  Tube,  sowie  in  Gefassen,  Leukozyten  und  besonders  in 
Deciduazellen,  Befunde,  die  ungefahr  Wegelins  Beobachtungen  bei 
normaler  Schwangerschaft  gleichen  und  parti  ell  solchen  von  Asch- 
heim (11)  und  Driessen  (28)  entsprechen. 

Die  besprochene  besondere  Lokalisation  des  Glykogens  im  Herzen 
lasst  sich  ebensowenig  in  Beziehungen  zu  bestimmten  Krankheiten 
bringen,  wie  die  Fettablagerung  — Irmgard  Engel1).  Immerhin 
meint  Aschoff  (18),  dass  auffallende  Verfettungen  in  den  peripheren 
Verzweigungen  des  Atrioventrikularbiindels  gegenuber  der  gewohnlichen 
Herzmuskulatur,  wie  sie  Monkeberg  festgestellt  hat,  ,,ihre  Ursache 
yielleicht  in  Umsetzung  des  Glykogen  in  Fett  unter  dem  Einfluss  des 
Hauptleidens,  nicht  infolge  der  Herzmuskelveranderungen  selbst  haben 
konnten“. 

Auf  Glykogen  habe  ich  15mal  das  Herz  in  Stricken  vom  Papillar- 
muskel,  Atrioventrikularbiindel  und  vom  rechten  Herzen  untersucht. 
Im  allgemeinen  bot  das  Reizleitungssystem  die  ausgiebigste  Fundstatte 
fur  das  Glykogen,  ihm  folgte  die  Papillarmuskulatur,  wahrend  im  ubrigen 
Herzen  sich  meist  die  geringsten  Mengen  in  ungleichmassiger,  fleckiger 
Verteilung  fanden.  Drei  Falle  tuberkuloser  Meningitis  verhielten  sich 
ganz  verschieden  in  Hinsicht  auf  das  Glykogen.  Zweimal  zeigte  das 
Hissche  Biindel  — in  den  Stichproben  — gar  kein  Glykogen,  obwohl  ein 
nicht  geringer  Bestand  in  der  Herzmuskulatur  vorhanden  war.  Das  eine 
Herz  stammte  von  einem  an  paranephritischem  Abszess  verstorbenen 
l%jahrigen  Kinde,  das  andere  von  einer  85jahrigen  Frau,  die  sich 
mit  Morphium  vergiftet  hatte,  ausserdem  tuberkulos  und  luetisch  war. 

Unter  funf  Diabetesfallen  gaben  vier  durchaus  negative  Resul- 
tate,  einer  dagegen  besass  ziemlich  reichlich  Glykogen  in  alien  Ab- 
schnitten.  Den  vier  negativen  Fallen  waren  keine  Charakteristika  ge- 
meinsam,  der  positive  indes  zeichnete  sich  durch  ein  eigenartiges  Ver- 
halten  des  Glykogens  im  Blutgefasssystem  aus.  Als  einziger  unter 
10  Diabetesfallen  wies  er  glykogenhaltige  Kerne  in  Leukozyten  und  in 
Endothelzellen  auf.  Einen  Zusammenhang  mit  dem  Glykogengehalt 
der  Leukozyten  habe  ich  an  den  anderen  untersuchten  Herzen  aber 

J)  IrmgardEngel,  Beitrage  zur  normalen  und pathologischen  Histologie 
des  Atrioventrikularbiindels.  Zieglers  Beitr.  1910.  Bd.  48.  S.  499. 
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nicht  finden  konnen;  anch  der  schnelle  oder  langsame  Verlauf  des  Sterbens 
gab  keinen  Anhaltspunkt  fur  eine  Erklarung  der  quantitativen  Unt  er - 
schiede.  . 

Erwahnt  sei  noch,  dass  wiederholt  in  Sarkolemmzellen  kleinste 
Glykogenkiigelchen  zu  beobachten  waren  und  dass  in  den  Muskelzellen 
■das  Glykogen  nicht  nur  in  der  Arnoldschen  Anordnung  vorkam,  sondern 
hie  und  da  auch  diskusartig  wie  das  braune  Pigment  um  den  Kern 
gruppiert  war. 

Die  typische  Glykogenablagerung  in  diabetischen  Nieren  beschrankt 
sich  nach  neueren  Ergebnissen  nicht  auf  die  Henleschen  Schleifen. 
Loschke  (57)  verlegt  auf  Grand  von  sechs  histologischen  Untersuchungen 
die  Ausscheidung  von  Glykogen  in  die  Glomeruli;  das  durch  die  Kanal- 
chen  herabgestiegene  Glykogen  werde  in  den  Schleifen  als  solches 
ruckresorbiert x) . In  den  Glomerulis  und  den  Epithelien  der  Hamkanalchen 
fand  Rosenberg  (91)  unter  16  Fallen  einmal,  in  den  Henleschen 
Schleifen  stets  Glykogen.  In  neun  positiven  Fallen  vermisste  ich  Spuren 
von  Glykogen  kaum  in  einem  dieser  Abschnitte.  In  einem  Falle  waren 
sogar  nicht  die  Henleschen  Schleifen,  sondern  die  gewundenen  Harn- 
kanalchen  der  von  der  Glykogenablagerung  bevorzugte  Ort.  Im  Lumen 
lag  vielfach  Glykogen.  Es  sei  an  dieser  Stelle  daran  erinnert  dass 
Best  (21)  bei  phloridzindiabetischen  Kaninchen  im  Beginne  der  Er- 
krankung  eine  Glykogenvermehrung  in  den  Nierenpapillen  konstatierte. 

Wir  wissen,  dass  bei  den  verschiedenen  Arten  des  experimentellen 
Diabetes  mit  und  ohne  Hyperglykamie  die  besprochene  Glykogenab- 
lagerung eintritt  und  dass  ihnen  eigentlich  nur  die  Zuckerausscheidung 
gemeinsam  ist  — Gierke  (36).  Huebschmann  (50)  hat  in  Fallen  rein 
symptomatischer  Glykosurie  einmal  Glykogen  in  Henleschen  Schleifen 
gesehen.  Eine  hochgradige  Zuckerausscheidung  (1,9%)  zeigte  auch  die 
von  mir  unter suchte  Morphiumvergiftung,  in  deren  Nieren  sich  eine 
ganz  auffallige  Glykogenablagerung  fand,  wie  sonst  nur  beim  Diabetes. 
Ihre  Lokalisation  betraf  vorzugsweise  die  gewundenen  Hamkanalchen. 
In  deren  getrubten,  aber  nicht  geblahten  Epithelien  lagen  zahlreiche 
feinste  Glykogenkornchen  und  -kugeln;  nur  am  Rand  der  Zellen  oder 
im  Lumen  von  Kanalchen  und  Kapillaren  fanden  sich  grossere  Gebilde. 

x)  Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Fa  hr,  der  in  der  soeben  erschienenen 
Arbeit  „Uber  die  Herktinft  des  Glykogens  in  der  Diabetikerniere“  — Zentralbl. 
i allgem.  Pathol,  n.  pathol.  Anat.  1911.  Bd.  22.  S.  945  — Loeschkes  Be- 
fnnde  bei  menschlichem  Diabetes  und  pankreasdiabetischen  Hunden  bestatigt, 
legt  Wert  daranf,  dass  er  in  den  Gefassen,  insbesondere  den  Glomerulhskapillaren 
niemals  Glykogen  fand,  dagegen  relativ  reichhch  in  den  Epithelien  der  inneren 
Kapsellamellen.  Vermutlich  werde  darum  das  ausgeschiedene  Glykogen  erst  in 
den  Kapselepithelien  synthetisiert.  Seiner  Anschannng,  die  sich  auf  der  histo- 
logischen Beobachtnng  aufbaut,  konnten  einige  Tierversuche  zwecks  Kontrollie- 
rung  des  chemischen  Glykogen befun des  noch  keine  Beweiskraft  geben. 
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Die  Zellen  verloren  sich  haufig  mit  Protoplasmaauslaufern  ins  Lumen, 
das  mit  Glykogentropfchen  wie  bestreut  war.  Schon  die  Kapselraume 
der  Glomeruli  wiesen  es  auf;  unterhalb  der  aufsteigenden  Schenkel  war 
nichts  mehr  zu  erkennen. 

Dieser  Vergiftungsfall  beansprucht  um  so  mehr  Interesse,  als  ich 
in  einer  zweiten  Niere,  die  von  einer  ohne  Glykosurie  verlaufenen  Subli- 
matintoxikation  stammte,  ebenfalls  Glykogenablagerung  beobachtete. 
Fleckweise  und  in  einzelnen  oder  benachbarten  Epithelien  der  gewun- 
denen  und  auch  der  geraden  Harnkanalchen  waren  isolierte  und  ge- 
haufte  Glykogenkiigelchen,  sowie  zusammengeflossene,  aber  immerhin 
geringfugige  Glykogenmassen  zu  bemerken.  Grossere  Tropfen  befanden 
sich  hie  und  da  in  benachbarten  Kapillaren. 

In  beiden  Organen  fehlten  eigentlich  entzundliche  Vorgange.  Sie 
enthielten  ausserdem  Glykogen  in  Leukozyten,  besonders  die  Morphium- 
niere,  in  der  auch  die  Muskulatur  eines  kleinen  Gef asses  Glykogen  auf- 
wies.  In  der  Nahe  der  glykogenhaltigen  Gebiete  hatten  sich  keine 
Leukozyten  angesammelt. 

In  welcher  Weise  Krankheiten  die  Glykogenablagerung  in  Leuko- 
zyten uberhaupt  beeinflussen,  ist  noch  immer  nicht  klargestellt.  Die 
vmn  Lubarsch  (59)  und  Gierke  (36)  ausfiihrlich  mitgeteilten,  wider- 
spruchsvollen  Resultate  seien  kurz  erganzt : Eine  Anreicherung  der  Leuko- 
zyten im  Diabetes  wird  erneut  von  Winkler  (105)  und  Neukirch  (78) 
angegeben.  Nach  Neukirch  verhalten  sich  nur  Falle  mit  Zucker- 
ausscheidung  so,  ohne  dass  Mengen  derselben,  Kostform  oder  Acidosis 
eine  Rolle  spielen.  Die  Ursache  sucht  er  in  der  Hyperglykamie.  Winkler 
nennt  ausserdem  den  gonorrhoischen  Rheumatismus  und  die  floride  Lues 
unter  den  Krankheiten  mit  konstanter  Vermehrung  des  intrazellularen 
Blutglykogens.  Glykogenverlust  bei  drei  myeloischen  Leukamien  gibt 
neuerdings  Wolff -Eisner  (103)  an,  wahrend  Neukirch  zwei  positive 
unter  funf  Befunden  auffuhrt.  Doch  hat  Neukirch  mit  der  Bestschen 
Farbung  reichlich  Granula  in  Leukozyten  und  Myelozyten  dargestellt 
(s.  o.),  deren  reine  Glykogennatur  nicht  als  sichergestellt  gelten  darf, 
Myeloblasten  gaben  vereinzelt,  Lymphozyten  nicht  die  Reaktion.  Er  hat 
auch  in  pneumonischem,  tuberkulosem  Pleuraexsudat,  in  Streptokokken- 
und  Gonokokkeneiter  in  erheblichem  Masse  solche  karminfarbbaren 
Schollen  und  Korner  bemerkt.  Besonders  muss  hervorgehoben  werden, 
dass  sich  bei  einem  tuberkulosen,  serosen  Exsudate  der  Pleura  bei  man- 
chen  Lymphozyten  ein  Kranz  feinleuchtender,  roter  Kornchen  um  den 
Kern  herum  wahrnehmen  liess.  Doch  soil  ,,die  Jodreaktion  etwa  das- 
selbe  Bild  gezeigt  haben“  und  die  Fermentation  durch  Speichel  gelang 
nicht  oder  nur  unvollkommen. 


Vorkommen  von  Glykogen  in  Leukozyten  und  Exsudatzellen. 
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Ein  Parallelismus  zwischen  dem  Glykogengehalt  des  Blutes  und 
der  Parathyreoidkorper  soil  nach  Guizzetti  (44)  fur  die  meisten 
Krankheiten  bestehen  mit  Ausnahme  der  krouposen  Pneumonie , bei 
der  das  Glykogen  in  diesen  vermindert,  im  Blute  vermehrt  ist. 

Interessante  Beobachtungen  hat  Winkler  (105)  an  Exsudatzellen 
des  gonorrhoischen  Eiters  gemacht: 

1.  Soli  die  jodophile  Substanz  der  Leukozyten  anfangs  ziemlich 
reichlich  sein,  in  zwei  bis  drei  Wochen  abnehmen  — ahnlich  wie  es  von 
den  emigrierten  Leukozyten  bereits  bekannt  war  — aber  von  der  vierten 
bis  achtenWoche  wieder  ansteigen;  spater  zeige  sich  ein  unregelmassiges 
Verhalten,  meist  ein  Abnehmen  des  Glykogengehaltes. 

2.  Falle  ihr  Auftreten  zusammen  mit  der  Vermehrung  der  eosino- 
philen  Zellen  im  Eiter,  die  nach  Winkler  nicht  positiv  reagierten; 
dementsprechend  selten  treten  sie  bei  nicht  gonorrhoischen  Urethritiden 
auf,  deren  Exsudat  Posner  als  arm  an  eosinophilen  Zellen  gekenn- 
zeichnet  hat. 

3.  Fehle  sie  in  den  Zellen,  die  Gonokokken  aufgenommen  haben.  Diese 
Beobachtung  hat  Winkler  in  Versuchen  verfolgt:  er  konnte  feststellen, 
dass  in  Eiter,  der  mit  einer  Gonokokkenreinkultur  versetzt  war,  unter 
Vermehrung  der  Bakterien  in  den  Zellen  eine  Abnahme  der  Jodreaktion 
der  letzteren  erfolge.  Weiter  wurden  Gonokokken  durch  Glykogen  im 
Wachstum  behindert.  Er  spricht  den  Gonokokken  sogar  die  Fahigkeit 
der  Saccharifizierung  des  Glykogens  zu. 

Nicht  vollig  decken  sich  diese  Angaben  mit  denen  Stiimpkes 
(97,  98).  Stiimpke  bestatigt  nicht  das  gleichzeitige  Auftreten  des 
Glykogengehalts  mit  dem  der  azidophilen  Zellen.  Er  untersuchte 
noch  eine  Anzahl  entziindlicher  Affektionen  der  Haut  und  Schleim- 
haut  auf  die  jodophile  Substanz  der  Leukozyten  (Ulcus  molle,  Ulcus 
durum,  Lues  III,  Balanitis,  Pemphigus,  Furunkel,  Varizellen,  Brand- 
blasen,  Jo  do  derma).  Im  allgemeinen  fand  er  um  so  mehr  und  eher 

Glykogen  als  serose  oder  seroseiterige  Prozesse  vorhanden  waren. 
Wichtig  ist,  dass  bei  einer  Anzahl  exsudativer  Hautaffektionen,  wie 
Erythema  bullosum,  Brandblasen,  Kantharidenblasen  nur  die  Leuko- 
zyten des  Exsudates,  nicht  die  des  Blutes  — mit  Ehrlich scher  Jod- 
gummimethode  untersucht  — positiven  Befund  ergaben. 

Soviel  diirfte  mithin  feststehen,  dass  eine  Anzahl  krankhafter  Pro- 
zesse die  Glykogenisierung  der  farblosen  Blutzellen  in  der  Blutbahn 
und  den  Wanderzellen  befordert.  Aber  nicht  einmal  der  ganze  Kom- 
plex  der  die  Entziindung  oder  andere  Storungen  ausmachenden  Faktoren 
ist  dazu  erforderlich.  Belativ  einfache  Reize  konnen  geniigen,  wie  das 
Gierke  an  Experimenten  Katsuradas  belegt  hat  und  Best  (19)  am 
Auge  durch  die  Wirkung  subkonjunktivaler  Kochsalzinjektionen  erneut 
bewiesen  hat. 
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Italienische  Autoren,  Moscati  (71),  Mnsso  (72),  Pozzili  (86) 
mochten  den  Glykogennachweis  auch  fur  die  klinische  Diagnostik  nutz- 
bar  machen.  Mnsso  legt  dem  Glykogenbefnnd  im  Spntnm  einen  diffe- 
rentialdiagnostischen  Wert  fiir  die  Tuberkulose  bei,  Moscati  raumt 
ihm  nnr  eine  diagnostische  nnd  prognostische  Bedentnng  ein;  denn  das 
Glykogen  trete  namentlich  bei  florider  Phthise  und  gegen  das  Ende 
der  Krankheit  anf,  aber  es  finde  sich  anch  bei  anderen  Zerstorungspro- 
zessen  der  Lnnge,  wie  Abszessen  nnd  Bronchiektasien.  Die  Resultate, 
zu  denen  keine  Nachpriif ungen  vorliegen,  werden  wesentlich  von  den 
Leukozyten  abhangen.  Gegen  die  pathognostische  Bewertnng  der  jodo- 
philen  Lenkozytensubstanz  haben  sich  aber  Chirurgen  wie  Internisten 
mit  gutem  Grand  ansgesprochen. 

Die  Methodik  gestaltete  sich.  nach  Mnsso  und  Pozzili  f olgendermassen : 
Sputum  wird  mit  Na2C03  alkalisiert, 

gekocht, 

filtriert, 

das  Filtrat  im  Wasserbade  eingedickt  und  mit  Jodkalilosung  versetzt. 

Ein  bordeauxroter  Ring  an  der  Beriihrungsstelle  der  Fliissigkeiten  zeigt 
den  positiven  Ausfall  an. 

An  dieser  Stelle  sei  kurz  Iked  as  Methode  (51)  zur  Priifung  des  Harn- 
sedimentes  auf  Glykogen  erwahnt:  Diesem  Nachweis  misst  der  Autor  eine  gewisse 
Bedeutung  zu,  da  die  Epithelien  der  Harnwege  bei  Metaplasie  zu  Plattenepithelien 
in  gleicher  Weise  wie  die  Zellen  der  Epidermis  sich  mit  Glykogen  beladen  sollen 
— also  eher  bei  entziindlichen,  als  bei  blastomatosen  Prozessen: 

Diinner,  frischer  Ausstrich, 

Luft  trocknen  lassen, 

L u g o 1 sche  Losung  auftraufeln, 

Ab trocknen  mit  Filtrierpapier. 

Nach  einiger  Zeit  werde  Reaktion  deutlich. 


Kernglykogen. 

Soweit  wir  bisher  von  Glykogen  sprachen,  taten  wir  niemals  einer 
Ablagernng  in  Zellkernen  Erwahnung.  Eine  solche  Beobachtung  wider- 
sprach  den  Erfahrnngen  alterer  sorgsamer  Untersucher  zunachst  so  sehr, 
dass  Gierke  (36)  im  letzten  Bericht  sich  ans  diesem  Grande  des  Urteils 
liber  die  eben  bekannt  gewordene,  dahingehende  Mitteilung  Meixners  (66) 
enthalt.  Seither  liegen  indessen  einwandfreie  Befunde  vor,  die  keinen 
Zweifel  mehr  am  Glykogengehalt  von  Zellkernen  erlanben.  Diesen 
enormen  Fortschritt  verdanken  wir  der  Anwendnng  der  Bestschen 
Glykogenfarbung,  die  eine  exakteste  Darstellung  ermoglichte.  Ihrer 
hat  sich  anch  Meixner  bedient.  Ihm  gebiihrt  das  Verdienst  der 
Entdeckung,  auch  wenn  Ehrlich  und  Sachse  das  Phanomen  eher  ge- 
sehen  haben  mogen. 


Diagnostische  Verwendung  des  Leukozytenglykogens.  Kernglykogen. 
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Ehrlich1)  (31)  hat  namlich  1883  an  Diabetikerlebern  kernahnliche 
jodgebraunte  Kngeln  beschrieben  nnd  abgebildet,  die  dem  uns  hente 
gewohnten  Bilde  des  Leberzellkernglykogens  einigermassen  ahneln. 
Frerichs2),  an  dessen  Klinik  Ehrlich  seine  Untersuchungen  aus- 
geflihrt  hatte,  sprach  1884  klar  von  einer  Glykogenablagerung  in  Leber- 
zellkernen  und  Podwysotzky 2)  soil  diese  Angaben  bestatigt  haben. 

Ferner  nannte  Sachse  (93)  1905  die  Jodreaktion  der  Leuko- 
zyten  nur  dann  positiv,  wenn  sowohl  Protoplasma  wie  Kern  mit  der 
Jodgummimethode  eine  intensiv  mabagonibraune  Farbe  annahmen; 
leider  erfahren  wir  von  ihm  nichts  liber  Speichelkontrollen. 

Meixner  (66)  beschrieb  dann  1906  das  Kernglykogen  als  ,,ein 
eigentlimliches  Verhalten  der  Zellkerne  in  schwer  geschadigten  Lebern“  : 
,,In  blasig  geqnollenen  Kernen,  von  denen  nnr  ein  f einer  Kontur  sichtbar 
ist,  sieht  man  bei  der  Bestschen  Farbung  rote  grobe  Korner  und  Schollen, 
die  nacb  Speichelbehandlung  schwinden.“ 

Askanazy  und  Huebschmann  (16)  veroffentlichten  schon  im 
nachsten  Jahre  eine  grossere  Zahl  der  gleichen  Befunde.  Es  folgten 
1907  Best  (20),  der  den  ersten  Fall  von  Kernglykogen  in  einer  diabeti- 
schen  Niere  hinzufligte,  und  in  den  nachsten  Jahren  Rossle  (90), 
Huebschmann  (49,  50) , Karamitsas  (53) , Klestadt  (55),  Rosen- 
berg (91)  und  Slissenguth  (99).  Karamitsas  (55)  wies  vor  allem 
auf  eine  merkwiirdige  Gruppierung  kleinerer  Kugeln  um  die  Kern- 
membran  bei  Vorhandensein  ganz  gleicher  Tropfen  im  Plasma  hin, 
so  wie  auf  das  Vorkommen  der  Kernglykogentropfen  in  Kernprotube- 
ranzen.  Rossles  und  Karamitsas  Vermutung  liber  direkte  Be- 
ziehungen  zwischen  Kern  und  Plasmaglykogen  erhielten  eine  solide 
Grundlage  durcb  die  Untersuchungen  Klestadts.  Klestadt  erbrachte 
1910,  aucb  experimented,  den  Beweis  der  Moglichkeit  eines  mittel- 
baren  und  unmittelbaren  Ubertritts  von  Glykogen  aus  dem  Kern  in 
das  Plasma. 

Das  Vorkommen  des  Kernglykogens  erwies  sich  liber  Erwarten 

x)  Zitate  aus  Ehrlichs  Arbeit:  ,,In  derartigen  Zellen  — es  handelt  sich 
um  grossere,  meist  peripher  gelegene  Zellkomplexe  — fand  man  gewohnlich  eine 
Grlykogenkugel,  die  bald  grosser,  bald  kleiner  haufig  von  Kerngrosse  war  und  die 
von  dem  Protoplasma  der  Leber  meistens  durch  eine  anscheinend  leere  Kugel- 
schale  getrennt  war.“ 

,,Grrosse,  wohl  das  3 — 4fache,  ja  noch  mehrfache  des  Yolumens  der  gewohn- 
lichen  Leberzelle  darstellende  Elemente,  die  fast  vollkommen  von  einer  riesen- 
grossen,  haufig  auf  ihrer  Oberflache  leichte  Buckelungen  aufweisenden  G-lykogen- 
kugel  eingenommen  waren,  welche  das  Protoplasma  auf  einen  schmalen  Eaum 
reduzierte.“  ,,Im  Protoplasma  der  Zellen  eine  mehr  weniger  grosse,  anscheinend 
leere  Vakuole,  in  welcher  sich  ein  kleiner,  wandstandig  gelegener,  bald  linsen- 
formiger,  bald  napfformiger  Glykogenrest  vorfand.“ 

2)  Zit.  nach  Huebschmann  (50). 
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weit  verbreitet;  so  ist  es  in  Neuroglia,  Schilddriise,  Blut,  Blutgefass- 
zellen,  Granulationsgewebe  und  Blastomen  gef unden  worden.  Und  doch 
stehen  wir  noch  im  Beginn  dieser  Untersuchungen ! 

Die  von  der  Glykogenablagerung  befallenen  Kerne  sind  gewohn- 
lich  morphologisch  verandert.  Sie  sind  vergrossert  und  aufgehellt  und 
sehen  dadurch  wie  gequollen  aus.  Das  Chromatingerust  ist  meist  bis 
auf  wenige  Karyosomen  oder  Nukleolen  geschwunden ; diese  liegen  dann 
des  ofteren  der  Kernmembran  dicht  an.  Hie  und  da  finden  sich  auch 
mit  Hamatoxylin  graugefarbte  homogene  Kugeln,  deren  Peripherie  den 
Glykogentropfen  uberragen  kann,  und  die  nach  Diastaseanwendung  allein 
zuruckbleiben.  Doch  konnten  in  ihnen  noch  nicht  mit  Sicherheit  die 
Glykogentragersubstanz  — Huebschmann  (50),  Klestadt  (55)  — • 
erkannt  oder  morphologische  Strukturgrundlagen  fur  die  Glykogen- 
ablagerung festgestellt  werden.  Immerhin  deutet  Arnold  (2)  die  Mog- 
lichkeit  an,  dass  auch  Kernglykogentropfen  an  Karyosomen  funktionell 
gebunden x)  sein  konnten.  Dass  das  Chromatingerust  in  Glykogenkernen 
der  Leber  noch  leidlich  erhalten  ist,  bezeichnet  Rosenberg  (91)  als 
grosse  Seltenheit,  nur  drei  oder  vier  solchen  Kernen  sei  er  unter  125 
Lebern  begegnet.  Etwas  haufiger  habe  ich  an  weit  kleinerem  Material 
diese  Bilder  doch  angetroffen : selbst  an  grosseren  Kernen,  speziell  mit 
hyalinen  Kugeln  versehenen,  hatten  sich  einigemal  beachtliche  Chromatin- 
reste  erhalten,  wahrend  kleine,  glykogenhaltige  oft  ganz  von  Chromo- 
somen  entblosst  waren. 

Die  Kernmembran  wird  mit  zunehmender  Schwellung  des  Kernes 
diinner,  sie  kann  unregelmassig,  geknittert  werden,  ganz  bizarre  Kon- 
turen  annehmen  und  wie  derum  wie  eingef  alien  aussehen.  Rosenberg 
will  diese  Formationen  besonders  am  Rande  der  Stucke  gesehen  haben 
und  fiihrt  sie  auf  die  Alkoholfixation  zuriick. 

Die  Form  des  Glykogens  in  diesen  Kernen  ist  zumeist  kugelrund 
und  so  gut  wie  regelmassig  spharisch.  Durch  vielfaltige  Variation  an 
Zahl,  Grosse,  Anordnung  und  Farbungsintensitat  entstehen  die  mannig- 
fachsten  Bilder,  wie  sie  Karamitsas  eingehend  geschildert  hat.  Im 
allgemeinen  kann  man  sagen,  je  grosser  die  Tropfen  sind,  um  so  weniger 
in  einem  Kerne ; doch  auch  kleine  Tropfen  konnen  in  Einzahl  in 
grosseren  Kernen  vorkommen.  Manchmal  stehen  die  Tropfchen  rosen- 
kranzformig  dicht  der  Membran  angelagert,  oder  einzelne  liegen  in  Vor- 
buckel ungen  der  Kernhulle.  Dass  die  Lagerung  an  einer  Seite  des  Kernes 
der  Schwere  folge,  meint  Rosenberg.  Es  ist  aber  auffallig,  dass  in 
nahegelegenen  Kernen  bald  die  eine,  bald  die  andere  Richtung  der 
Abweichung  von  den  Kugelchen  eingeschlagen  wird.  An  den  Rand- 

x)  Best  (20)  denkt  an  Beziehungen  zn  nucleolis,  Huebschmann  (50) 
an  Beziehungen  zn  den  sogen.  Oxychromiolen. 
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partien  mogen  die  Verlagerungen  allerdings  der  bekannten  Beeinflussung 
durch  den  Fixationsstrom  znznschieben  sein. 

Langliche,  breitklumpige,  S-,  ambos-,  blutenformige  Gebilde  (Aska- 
nazy,  Huebschmann)  fiihrt  Rosenberg  ebenfalls  auf  Einwirkung 
der  Alkoholfixation  zuriick,  weil  er  sie  nur  sehr  selten  nnd  am  Rand 
der  Praparate  traf.  Weder  nach  Lage  der  Kerne  im  Stuck  noch  den 
sonstigen  Glykogenverhaltnissen  hatte  ich  diesen  Schluss  ziehen  konnen. 
Das  soil  naturlich  nicht  besagen,  dass  wir  in  den  spharischen  Gebilden 
eine  vitale  fixe  Form  des  Glykogens  vor  uns  hatten.  Nur  ware  es  denk- 
bar,  dass  Glykogen,  ein  kolloidaler  Korper,  an  sich  oder  in  Verbindung 
mit  seinem  Trager,  in  seinem  Suspensionsmittel,  dem  Kerninhalt,  diese 
durchaus  veranderlichen  Formen  annehmen  musste,  ohne  dass  Fixations- 
mittel  willkurlich  diese  Art  der  Ausfallung  bewirkten.  Wiederholt  aber 
kann  man  Bildern  begegnen,  die  als  Umsetzungs-  und  Losungsprozesse 
zu  deuten  sind.  Sie  imponieren  als  die  von  Karamitas  beschriebenen 
,,Ringtropfen“  0der  es  fiillt  eine  diffuse  hellrote  Farbung  den  Kern,  oder 
man  sieht  bald  feinere,  bald  grobere,  kaum  noch  gefarbte  strahlige  Aus- 
laufer  und  rundliche  Vorbuchtungen,  die  sich  hie  und  da  noch  selbst 
im  grossen  Tropfen  von  diesem,  der  intensiv  gefarbt  ist,  absetzen. 

Man  sollte  erwarten,  dass  solche  in  Veranderung  begriffene  Kern- 
glykogentropfen  gerade  vorkommen,  wenn  ein  Austausch  zwischen  Kern 
und  Plasma  stattfindet.  Das  ist  nicht  die  Regel,  obwohl  derartige 
,, Durchtrittsfiguren4  nicht  selten  zu  beobachten  sind.  Klestadt  (55) 
hat  — spater  untersuchte  Falle  mitgerechnet  — sie  unter  41  Lebern 
zehnmal,  davon  viermal  bei  Diabetes  angetroffen.  Er  unterscheidet  eine 
mittelbare  und  eine  unmittelbare  Art  des  Durchtretens. 

Im  ersten  Falle  ist  die  Kernmembran  in  ihrer  Kontinuitat  erhalten, 
das  Glykogengebilde  wird  von  ihr  durchschnitten.  Seine  Kontur  ist 
so  gut  wie  regelmassig  pragnant,  die  Farbe  meist  intensiv,  doch  wechselnd 
in  der  Starke,  und  ausserst  selten  finden  sich  blassere  Auslaufer  von 
Tropfen,  die  die  Membran  queren,  dagegen  offers  setzen  sich  solche 
von  dem  eingetretenen  Segment  in  das  Plasma  fort.  Derartige  Kerne 
sind  gewohnlich  gross,  haben  auch  mal  Kernprotuberanzen,  aber  Knitte- 
rung  der  Membran  ist  selten. 

Scheinbar  offer  findet  sich  diese  bei  der  unmittelbaren  Form 
des  Austritts.  Die  Kernhiille  ist  dann  geoffnet.  Bald  sieht  sie  wie  nach 
tibergrosser  Dehnung  geborsten  aus,  sie  ist  diinn,  in  feme,  gleichsam 
hangende  Spitzen  ausgezogen,  bald  aber  — das  trat  in  Tierversuchen 
hervor  — ist  sie  in  Art  eines  Schliisselringes  gespreizt.  Durch  ihre  Offnung 
tritt  der  Tropfen  hervor;  er  kann  auch  schon  vor  ihr  im  Plasma  liegen. 

Beide  Formen  kommen  nebeneinander  vor.  Klestadt  sah  das 
bei  Kaninchen  und  in  einem  Falle  von  Diabetes  mellitus.  Sie  sind  uber 
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den  Bereich  des  ganzen  Stiickes  verteilt,  liegen  vereinzelt  oder  benach- 
bart,  auch  mal  in  Grnppen.  Ohne  sonstiges  Kernglykogen  traf  ich  sie 
niemals.  Ihre  Lage  ist  aber  unabhangig  von  der  des  gewohnlichen 
Kernglykogens.  Ebensowenig  bestanden  irgendwelche  Beziehnngen  zn 
der  Menge  des  im  Organ  vorhandenen  Plasmaglykogens.  Auch  mit  den 
sogenannten  leeren  Kernen  (s.  u.)  hatten  sie  nichts  zu  tun. 

Das  Protoplasma  der  Zellen  mit  Durchtrittsfiguren  enthielt  eigenes 
Glykogen  im  ganzen  wenig.  Dabei  ist  zwar  die  relativ  geringe  Zahl  der  Be- 
funde  zu  berucksichtigen,  doch  haben  bereits  Huebschmann  (50)  und 
Karamitsas  (53)  von  einem  Antagonismus  zwischen  Glykogengehalt 
des  Kernes  und  zugehorigem  Protoplasma  in  den  Leberzellen  gesprochen, 
Karamitsas  nicht  ohne  selbst  Ausnahmen  zuzugeben.  Rosenberg  (91) 
und  Klestadt  (55),  die  wohl  der  allgemeinen  Giiltigkeit  des  Satzes  — 
Glykogenarmut  der  Kernglykogenzellen  — beistimmen,  haben  jedoch 
auch  manchmal  recht  reichlichen  Gehalt  wahrgenommen.  Zur  Glykogen- 
menge  im  ganzen  Organ  steht  meines  Erachtens  nach  die  Haufigkeit 
des  Kernglykogens  in  keiner  Beziehung;  Huebschmann  (50)  will  bei 
Fehlen  von  Kernglykogen  einen  verhaltnismassig  hohen  Protoplasma- 
glykogengehalt  der  Lebern  bemerkt  haben. 

Die  meisten  Autoren  geben  ausdrucklich  an,  dass  sie  kernglykogen- 
fiihrende  Zellen  nie  weiter  zentral  als  in  der  Lappchenmitte,  vorzugs- 
weise  aber  in  den  paraportalen  Zellen  gesehen  haben. 

Das  Kernglykogen  ist  im  N achweis  nicht  abhangig  von  der  nach  dem  Tode 
bis  znr  Sektion  verstrichenen  Zeit.  Es  ist  sogar  ausserst  widerstandsfahig,  es 
wurde  (55)  in  einer  Leber,  in  der  bereits  postmortale  Losungsvorgange  erkennbar 
waren,  es  wurde  (91)  in  einer  faulenden  Kaninchenleber  gefunden  und  sogar  in  den 
Blocken  halt  es  sich  besser  als  das  Plasmaglykogen  (55). 

Die  Durchtrittsfiguren  konnen  durch  Losungsversuche  an  Blocken  nicht 
erzeugt  werden  (55).  Der  Zustand  der  Kerne,  die  Beschaffenheit  der  Gewebe,  er- 
wecken  nicht  den  Yerdacht,  dass  der  Alkohol  oder  gar  die  Einbettung  fur  die  Ent- 
stehung  der  Durchtrittsfiguren  anzuschuldigen  seien.  Auch  sind  sie  wie  das  Kern- 
glykogen iiberhaupt  keine  postmortalen , nicht  einmal  agonale  Erscheinungen ; 
das  geht  einwandsfrei  aus  dem  Befund  in  einem  operativ  entfernten  Stiickchen 
einer  Kaninchenleber  hervor  (55). 

Noch  einige  Worte  iiber  die  ,, leeren “ Kerne,  wie  die  blasigen  chromatin- 
verarmten  Kerne  genannt  werden,  wenn  in  ihnen  kein  Glykogen  nachweisbar  ist. 
Ihr  Vorkommen  macht  entschieden  auf  Grlykogen  aufmerksam.  Aber  sie  finden  sich 
auch  in  ganz  glykogenfreienLebern.  Ahnliche  Kernbildungen  haben  mich  veranlasst, 
in  Blastomen,  entzundlichen  Zellen  wiederholt  nach  Kernglykogen  zu  suchen,  ohne 
dass  ich  damit  Erfolg  hatte.  Wenn  auch  die  negativen  Ergebnisse  kaum  gegen 
eine  Spezifitat  sprechen  konnen,  so  sind  diese  Kerne  doch  nicht  so  charakteristisch, 
wie  Karamitsas  mit  den  Worten  zu  meinen  scheint;  ,,blasige  Kerne  kommen 
uberhaupt  in  Lebern  nur  vor,  deren  Zellkerne  Grlykogen  enthalten  konnen“.  Ihr 
Auftreten  liess  sich  histologisch  weder  aus  dem  Yerhalten  des  G-lykogens  in  dem  be- 
treffenden  Organe  noch  aus  artifiziellen  Einwirkungen  auf  das  Grlykogen  erklaren. 

Doch  wird  fur  diese  eigentiimliche  Kernveranderung  gewohnlich  der  Glyko- 
gengehalt verantwortlich  gemacht.  Askanazy  und  Huebschmann  heissen  sie 
eine  Glykogenschwellung  der  Kerne,  Karamitsas  und  Huebschmann  denken 
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an  eine  Wasseranziehung  des  path.ologisch.en  Keminhalts  ans  dem  Plasma,  Rosen- 
berg an  eine  odematose  Qnellnng,  die  eine  Anfsaugung  von  Glykogen  aus  der 
Zellsnbstanz  begiinstige;  und  ferner  wird  die  analoge  Beschaffenheit  des  Plasmas 
mancher  glykogenfhhrender  Zellen,  des  Epithels  der  diabetischen  Xierenkanalchen, 
der  ParathyTeoidea,  hypernephroider  Tnmoren,  der  Pnrkinjeschen  Fasem  zum 
Yergleich  herangezogen. 

Unsere  Bescbreibung  gab  gewissermassen  den  Prototyp  des  Kern- 
glykogens  wieder,  wie  er  sicb  gewobnlicb  in  der  Leber  zeigt.  Soweit 
uns  andere  Untersncbungen  Abweicbungen  kennen  gelernt  baben,  sollen 
sie  in  der  Kasuistik  angefuhrt  werden. 

Bei  normalem  Organbefund  wurde  Kernglykogen  eigentbcb  nur 
einmal  in  der  Leber  eines  Hingericbteten  von  Reuter  (89)  beobacbteL 
Doch  bat  Huebschmann  (50)  glykogenbaltige  Kerne  in  einer  Kalbs- 
leber  geseben,  die  von  einem  sonst  gesunden  Tiere  stammte.  Und 
Rosenberg  (91)  erwabnt  solcbe  in  einer  faulenden  Kanincbenleber, 
gibt  aber  iiber  den  sonstigen  Zustand  des  Tieres  nicbts  an.  Seine  Ver- 
mutung,  dass  bei  plotzlicben  Todesarten  kein  Kernglykogen  auftrete^ 
diirfte  im  Hinbbck  auf  Reuters  Fall  nicbt  durcbgangig  zutreffen. 

Als  nicbt  unzweideutig  normal  sind  Ra  mb  ergs  Befunde  (88)  in 
Scbilddriisen  zu  betracbten.  Das  fiinf  Tage  alte  Kind,  bei  dem  einige 
grossere,  cbromatinarmere,  aber  nicbt  geblabte  Epitbelkeme  Glykogen 
entbielten,  batte  deutbcbe  Zeicben  einer  Aspbyxie.  Das  Glykogen  kam 
in  Punktcben  und  Faden  vor  und  lag  peripber  und  zentral  im  Kern. 
Auch  die  Individuen,  bei  denen  die  Autorin  Gefassmuskel-  und  Binde- 
gewebsglykogen  in  der  Scbilddriise  fand,  waren  entscbieden  lebensscbwacb. 

In  Fallen,  die  Krankbeiten  erlegen  waren,  wurde  Kernglykogen 
zunacbst  in  Zellen  entodermaler  Abkunft  konstatiert,  in  Leber-  und 
Nierenepitbeben. 

Vergleicbt  man  die  Statistiken  iiber  die  Haufigkeit  des  Kem- 
glykogens  in  Leberzellen,  so  miisste  man  annabemd  in  der  Halfte  aller 
Falle  Kernglykogen  erwarten.  Positive  Befunde  erboben: 
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Saratliche  Befunde  aller  Autoren:  Unter  832  Fallen  150  pos.  = 43°/o. 


Der  Tabelle  zufolge  differieren  die  Resultate  wesentbcb  nur  fur 
diabetiscbe  Lebem:  Rosenberg  konnte  im  Gegensatz  zu  den  anderen 
Autoren  keinen  Unterscbied  gegeniiber  dem  nicbt  diabetiscben  Material, 


x)  Die  nach  Erscheinen  der  Arbeit  (55)  untersuchten  Falle  mitgerechnet 
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feststellen.  Er  steht  auf  dem  Standpunkt,  das  Kernglykogen  der  Leber- 
zellen  sei  stets  von  Stauungszustanden  begleitet.  Da  diese  der  Ausdruck 
eines  langsamen  Lebensendes  sind,  nahm  er  an,  dass  bei  schnellem  tod- 
lichen  Ausgang  kein  Kernglykogen  anftreten  konne.  Untersnchnngen 
an  Verunglhckten  nnd  im  Coma  diabeticnm  — das  Rosenberg  zn  den 
schnellen  Todesarten  rechnet  — Verstorbenen  bestarkten  ihn  in  seiner 
Ansicht.  Doch  ist  dieselbe  im  Hinblick  anf  Reuters  Fall  und  Kle- 
stadts  Tierversuche  (S.  401)  kaum  haltbar,  auch  hatte  Huebsch- 
mann  (50)  an  einem  unkomplizierten  Diabetesfalle  positive  Befunde 
zu  verzeichnen. 

Andererseits  sind  Stauungszustande  eine  so  ephemere  Leichen- 
crscheinung,  dass  sie  leicht  iiberschatzt  werden  konnen.  Zweifellos  sind 
sie  zum  Auftreten  von  Kernglykogen  nicht  unbedingt  notwendig.  So 
habe  ich  unter  15  nicht  diabetischen  Fallen  vier  ohne  jede  venose  Hyper- 
amie  gefunden.  In  ihnen  bestanden  frischere  entztindliche  Prozesse. 
Und  ich  mochte  diese  nach  den  Erfahrungen  iiber  das  Kernglykogen  der 
Blut-  und  Blutgefasszellen  (s.  u.  S.  402  u.  403)  fur  atiologisch  recht  wichtig 
halten.  Auch  gibt  es  ausgesprochene  Stauungsfalle  ohne  Kernglykogen. 

Doch  erkennen  alle  Autoren  der  venosen  Blutuberfullung,  deren 
Einfluss  auf  den  Glykogengehalt  iiberhaupt  experimentell  — siehe 
vorigen  Bericht  — nachgewiesen  ist,  einen  Einfluss  auch  auf  die  Kern- 
glykogenbildung  zu.  Denn  die  Stauung  war  in  der  iiberwiegenden  Mehr- 
zahl  der  kernglykogenhaltigen  Lebern  das  gemeinsame  Moment,  wahrend 
die  eigentlichen  Krankheiten  fiir  die  Kernglykogenbildung  nicht  namhaft 
zu  machen  waren.  Nur  dem  Diabetes  scheint  doch  eine  besondere 
Stellung  zu  gebiihren. 

Abgesehen  davon,  dass  sein  Wesen  gerade  in  einer  tiefgreifenden 
Storung  des  Kohlehydratstoffwechsels  besteht,  haben  drei  Autoren  auf- 
fallend  hohe  Zahlen  an  diabetischen  Lebern  konstatiert,  ohne  dass  die 
soeben  erorterten  Einwande  Rosenbergs  sich  beim  Studium  der  Lite- 
ratur  als  stichhaltig  erwiesen  hatten.  Die  Bedeutung  der  Nahrstoff- 
verarbeitung  an  sich  aber  konnte  Klestadt  (55)  durch  Tierversuche 
unterstiitzen  1). 

Die  Versuchsbedingungen  gestalteten  sich  f olgendermassen : Ka- 
ninchen  wurden  durch  viertagige  Entziehung  der  Nahrung  — Wasser 
ausgenommen  — und  mit  Hilfe  von  Strychninkrampfen  nach  vier-  bis 
fiinftagiger  Karenz  des  Leberglykogens  beraubt.  Dies  gelingt  individuell 
verschieden,  aber  meist  vollkommen.  Alsdann  wurden  die  Lebern  durch 


1)  Beinahe  meine  sam.tlich.en  Kaninchen  litten  zwar  an  Coccidiose  nnd  hatten 
entsprechende  histologische  Veranderungen.  Aher  an  der  grossen  Zahl  der  von  mir 
untersuchten  Tiere  konnte  nie  dieser  Erkrankung  irgendwelche  Beeinflussung 
des  Glvkogen-  und  Kernglykogengehaltes  der  Leber  zugestanden  werden. 


Versuche  iiber  die  Entstehung  von  Kernglykogen  in  der  Leber. 
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kleine  Gaben  frischen  kohlehydrathaltigen  Fntters  — am  besten  Blumen- 
kohl blatter  — auf  naturlichem  Wege  wieder  angereichert. 

Das  Ergebnis  war:  Im  ganzen  sechs  positive  Falle,  darunter  drei 
mit  Durchtrittsfiguren ; zu  den  letzteren  gehorte  der  Fall,  in  dem  das 
untersuchte  Stiick  operativ  gewonnen  war.  Eines  der  Tiere  befand 
sich  noch  in  der  Karenzzeit,  und  dem  Darminhalt  und  Sektionsbefund 
nach  konnte  eine  Aufnahme  von  Nahrungsstoffen  nicht  sichergestellt 
werden. 

Die  negativen  Falle  iiberwogen  in  grosseren  Reihen  die  positiven 
weit.  Der  Grad  des  zu  erzielenden  Glykogengehaltes,  der  Einfluss  der 
Art  der  Ernahrung  und  anderer  Faktoren  scheinen  den  positiven  Ausfall 
zu  erschweren,  so  dass  ausgedehntere  Versuche  und  Durchmusterung 
zahlreicherer  Leberstucken  zu  wiinschen  gewesen  waren.  Leider  haben 
mich  aussere  Umstande  daran  gehindert. 

Immerhin  Hessen  sich  einige  wichtige  Tatsachen  feststellen:  Das 
Kernglykogen  trat  nur  auf,  wenn  nicht  der  ganze  Lobulus  mit  Glykogen 
beladen  war;  in  gewisser  Breite  konnte  die  Glykogenanhaufung  zwar 
schwanken,  aber  die  periphere  Zone  musste  doch  bis  auf  den  paraportalen 
Saum  frei  sein.  In  ihr  lagen  die  Glykogenkerne. 

So  stehen  diese  Verhaltnisse  im  Gegensatz  zu  dem  Befund  Rosen  - 
bergs,  dass  zentrale  Glykogenablagerung  im  Protoplasma  sich  niemals 
mit  Kernglykogen  in  der  Peripherie  kombinierte.  ,,Die  zentroazinar 
gelegenen  Zellen“  waren  also  nicht  ,,bereits  soweit  geschadigt,  dass  sie 
kein  Glykogen  enthalten  konnen  ‘ . Ich  verf  iige  an  menschlichem  Material 
zwar  nur  iiber  drei  Falle  zentraler  Glykogenablagerung.  Von  diesen 
wiesen  aber  zwei  — und  das  waren  die  beiden  ausgesprochen  zentro- 
azinaren  und  die  beiden  kernglykogenhaltigen  — reichliche  und  auf- 
fallend  paraportal  lokalisierte  Glykogenkerne  auf.  Darum  neige  ich 
auch  zu  der  Anschauung,  dass  das  zentrale  Plasmaglykogen  eine  be- 
sondere  Rolle,  die  des  labilsten,  des  Nahrungsglykogens  spielt. 

Jedenfalls  harmonieren  Reuters  Befund  und  die  tierischen  Be- 
funde  nicht  mit  der  Auffassung  Karamitsas:  ,, Kernglykogen  ist  ein 
durchaus  krankhafter  Zustand.“ 

Aus  Klestadts  Beobachtungen  (47)  ist  noch.  hervorzuheben,  dass  die  Kern- 
glykogenzellen  der  Kaninchenleber  nicht  besonders  grosse  Elemente  und  gewohn- 
lich  recht  arm  an  Plasmaglykogen  waren.  Die  betroffenen  Kerne  selbst  waren 
im  allgemeinen  nicht  so  enorm  gross  und  so  haufig  geknittert,  wie  an  menschlichem 
Material,  sie  besassen  auch  oft  noch  ziemlich  viel  Chromatinsubstanz  und  wieder  - 
holt  liessen  sich  die  homogenen  Kugeln  erkennen,  die  auf  die  Tragersubstanz  be- 
zogen  werden. 

Die  Kernglykogentropfen  waren  meist  in  der  Einzahl,  nie  in  Gruppen,  vor- 
handen  und  von  ziemlicher  Grosse.  Huebschmann  sah  auch  zwei  Glykogen- 
kerne in  zwei  benachbarten  Zellen  beim  Kalb.  Die  Topographie  der  Glykogen- 
kerne blieb  ohne  Beziehung  zu  den  manchmal  schonen  Glykogengranula-fiihrenden 
Leukozyten. 

Lubarseh-Ostertag,  Ergebuisse.  XV.  Jahrgang.  Ii.  Abteilung. 
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In  der  Niere  ist  bisher  Kernglykogen  ansser  bei  einer  Sublimatver- 
giftung  nur  bei  Diabetes  gefnnden  worden.  Nach  Bests  erstem  Fall 
gab  Stissenguth  (99)  drei  positive  bekannt,  Huebschmann  (50)  be- 
richtete  spater  von  fiinf  unter  dreizehn  und  Klestadt  (55)  von  sechs 
unter  zehn  Diabetesf  alien J). 

Die  Glykogenkerne  gehorten  gewohnlich  den  glykogenreichen 
Henleschen  Schleifen  an,  nnr  in  einem  Falle  Klestadts,  der  sich  durch 
die  intensive  Ablagerung  in  den  gewnndenen  Kanalchen  anszeichnete, 
enthielten  vereinzelte  Kerne  dieser  das  Glykogen.  Anch  bei  der  Sublimat- 
vergiftnng  ■ — Klestadt  (55)  — waren  die  gewundenen  Kanalchen  der 
Sitz  der  Glykogenkerne. 

Diese  verhalten  sich  in  den  Diabetikernicren  im  ganzen  wie  in  der 
Leber,  doch  sind  die  Bilder  nicht  so  zierlich,  weil  die  Kerne  haufiger 
stark  verandert  sind  nnd  die  meist  grosseren  Tropfen  die  Kennzeichen  der 
Losung  bemerken  lassen.  Zudem  treten  sie  in  dem  aufgeqnollenen,  auf- 
gehellten  Plasma  weniger  dentlich  hervor,  auch  wenn  dieses,  wiedernm 
selten,  so  gnt  wie  glykogenfrei  ist.  Durchtrittsfiguren  waren  trotz  des 
anscheinend  fortgeschrittenen  Stadiums  der  Glykogenablagerung  nur 
einmal  undeutlich  zu  konstatieren. 

Bei  der  Sublimatniere  fanden  sich  dagegen  in  mittelgrossen  und 
nur  massigen  Grades  in  der  Chromatinstruktur  gestorten  Kernen  wenige 
kleine  Tropfen;  doch  sah  ich  dasselbe  auch  einmal  bei  Diabetes. 

Das  Vorkommen  von  Kernglykogen  in  Abkommlingen  des  Ekto- 
derms  erwahnt  nur  Neubert  (75).  Er  beobachtete  es  in  einer  ganzen 
Anzahl  Neurogliakerne  des  Marklagers  bei  Diabetes. 

Kernglykogenbefunde  sind  ferner  an  vom  Mesenchym  abstammen- 
den  Gebilden  erhoben,  den  farblosen  Blutzellen,  Gefassendothelien  und 
Gef  asswandmuskelzellen . 

Von  ersteren  waren  nur  polynukleare  Formen  kernglykogenhaltig. 
Die  Untersuchung  von  87  Fallen  ergab  11  positive  — Klestadt  (55). 
Das  Verhalten  von  Kern  und  Plasma  unterschied  sich  wesentlich  von 
dem  bisher  bekannten.  Die  Zellen  waren  stets  grosse  Vertreter  ihrer 
Reihe,  ihr  Plasma  war  reich,  oft  sehr  reich  an  Glykogenkornern,  deren 
granulare  Anordnung  leicht  zu  erkennen  war.  Die  befallenen  Kerne 
waren  auch  relativ  recht  gross,  wie  gewohnlich  gelappt  und  jeder  Teil 
erschien  beinahe  selbstandig,  denn  er  konnte  allein  oder  in  gleicher  Weise 
das  Glykogen  enthalten,  wie  seine  Nachbarfragmente.  Ihre  Mitte  er- 
schien aufgehellt,  in  ihr  lag  ungefahr  zentral  der  rundliche  Tropfen, 
der  an  Grosse  die  Plasmakorner  iibertraf,  deutlich  karmingefarbt  war, 
aber  in  der  Regel  nur  einen  rosaroten  Ton  annahm.  In  einem  Kern- 
teil  mehr  als  einen  Glykogentropfen  zu  sehen,  war  eine  Seltenheit.  Das 
Chromatingerust  war  hie  und  da  unscharf  erhalten,  in  der  liberwiegenden 

q Nur  Siissenguths  Falle  waren  samtlich  im  Koma  gestorben. 
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Mehrzahl  der  Falle  lag  es  an  die  Kernmembran  verschoben  nnd  die 
grosseren  Korner  erschienen  rosenkranzformig  an  sie  gepresst.  Eine 
Durchtrittsfigur  wurde  nur  einmal  mit  leidlicher  Sicherheit  festgestellt. 

Der  Fundort  fur  das  Leukozytenkernglykogen  war  zunachst  die 
Leber,  doch  eine  Dnrchsichtung  anderer  Organe  in  entsprechenden  Fallen 
zeigte,  dass  in  Nieren,  Herz  und  vor  allem  in  der  Milz  Leukozyten  Kern- 
glykogen enthalten  konnen.  Allen  diesen  11  Fallen  war  gemeinschaft- 
lich  das  Vorhandensein  einer  Leukozytose,  zum  mindesten  in  dem  be- 
treffenden  Organe.  Yon  Diabetesfallen  findet  sich  nur  einer  darunter. 
Eine  auff allend  hohe  Zahl  kindlicher  Organe  erklart  sich  bei  meinem 
kleinen  Material  dadurch,  dass  Kinder  fur  die  infektiosen  Todesfalle 
einen  hohen  Prozentsatz  stellen. 

Der  Diabetesfall,  wie  vier  weitere  Falle  mit  Leukozytenkernglykogen, 
erweckten  besonderes  Interesse  durch  den  Nachweis  von  Glykogen  in 
Endothelzellkernen  der  Leber,  beinx  ersten  auch  der  Niere.  Es  handelt 
sich  in  diesen  Zellen  um  einen  auffallig  seltenen  Befund.  Auch  morpho- 
logisch  hatte  er  besondere  Kennzeichen.  Die  Kerne  der  Endothelien 
bezw.  der  Kupfferschen  Zellen  waren  grosse,  ovale  und  helle  Gebilde, 
aber  mit  einem  zarten,  eleganten  Chromatingerust  ausgestattet.  In 
ihnen  lagen  kleine,  ziemlich  kraftig  gefarbte  Glykogenkugeln  in  der  Ein- 
zahl,  hochstens  in  wenigen  Exemplaren  nahe  der  Mitte.  Das  Plasma 
war  fast  durchweg  frei  von  Glykogen,  wahrend  im  ubrigen  die  Pra- 
parate  schon  glykogenreiche  Endothelzellen  enthielten.  Organe  ohne 
Leukozytenkernglykogen  hatten  niemals  Endothelzellkernglykogen. 

Im  Endothel  der  Schilddriise  sah  Marie  Bamberg  (88)  bei  drei 
kleinen,  lebensschwachen  bzw.  totgeborenen  Individuen  Glykogen  im  Kern 
wie  Plasma,  doch  erwahnt  sie  nicht,  ob  in  Kern  und  Plasma  einer  Zelle. 
Bamberg  beobachtet  in  diesen  Fallen  auch  punktformige  Glykogen  - 
tropfen  in  Gefassmuskelkernen,  selbst  in  der  Fortsetzung  der  Kerne. 
Manchmal  sah  sie  spindelige  Gebilde,  die  wie  ganz  mit  Glykogen  erfiillte 
Muskelkerne  imponierten;  auch  in  einem  spindeligen  Kerne  des  einer 
Arterienknospe  benachbarten  Bindegewebes  schienen  einige  Glykogen- 
tropfen  zu  liegen.  Solche  unsichere  Beobachtungen,  wie  die  letzte, 
hatten  Herr  Prof.  Lubarsch  und  ich  einige  Male  zu  verzeichnen;  ein- 
mal in  einem  Gefassmuskelkern  einer  Meningealarterie  bei  Diabetes,  in 
verschiedenen  Sarkolemmkernen  kindlicher  Herzen,  sowie  Kernen  des 
Knorpels  und  der  Lungen  eines  Mauseembryonen.  Aber  entweder  waren 
die  Kerne  so  flach,  dass  man  zur  einwandfreien  Festlegung  noch  feinere 
Serienschnitte  hatte  haben  sollen,  oder  der  Glykogengehalt  des  Gewebes 
war  so  enorm,  dass  die  topographische  Differenzierung  nicht  gelang. 

Kernglykogen  in  neugebildetem  pathologischen  Gewebe  betrifft  die 
jtingste  Mitteilung  von  de  Bonneville  (28).  In  dem  Granulations- 
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gewebe,  das  in  einem  karzinomatosen  Uterus  die  Mukosa  ersetzte,  fanden 
sich  Glykogenkerne  der  typischen  Art;  nur  sollen  wenig  geknitterte 
Membranen  vorhanden  gewesen  sein. 

Noch  nicht  veroffentlicht  sind  zwei  Befunde  aus  unserem  Institut 
in  Blastonen : einem  primaren  Leberkarzinom  und  einem  hypernephroiden 
Tumor  der  Niere  x). 

Der  Leberkrebs  war  nicht  mit  Sicherheit  als  Abkommling  von 
Leber-  oder  Gallengangsepithelien  zu  charakterisieren.  Es  fanden  sich 
sogar  Nester,  die  ganz  einem  Plattenepithelkrebs  glichen.  Wahrschein- 
lich  war  er  abzuleiten  von  undifferenzierten  Leberzellen,  die  sich  ana- 
plastisch  in  verschiedener  Bichtung  entwickelt  hatten.  Glykogen  fand 
sich  in  Orten  des  unvollkommenen  Zerfalls  und  an  leberzellenahnlichen 
Partien.  Hier  konnte  ich  auch  verschiedene  Glykogenkerne  der  be- 
kannten  Art  entdecken.  Bemerkenswert  war  ein  Kern,  der,  wie  ich  es 
in  der  Kaninchenleber  sah,  oval,  mit  im  ganzen  erhaltener  Struktur, 
eine  hyaline  Kugel  enthielt,  die  partiell  Glykogenreaktion  gab.  In  dem 
Fall  von  primaren  hypernephroiden  Nierentumor  mit  Metastasen  im 
rechten  Oberarm  und  Lungen  (S.  N.  487.  10)  wurde  Kernglykogen  in 
alien  Tumoren,  den  primaren  sowohl  wie  metastatischen  gefunden.  Es 
war  sehr  verbreitet  und  zeigte  keine  Beziehungen  zuZerfallserscheinungen 
des  Geschwulstgewebes,  auch  nicht  zu  den  ubrigens  sehr  geringen  ent- 
zundlichen  Veranderungen  im  Strome.  Eher  kann  man  davon  sprechen, 
dass  es  reichlich  an  den  Stellen  war,  wo  besonders  starke  Hyperamie 
bestand  und  auch  Blutungen  vorhanden  waren. 

Die  Besprechung  des  Kernglykogens  nach  dem  heutigen  Stand  der 
Kenntnisse  soil  unter  den  Gesichtspunkten  versucht  werden,  die  fur  die 
Glykogenablagerung  im  allgemeinen  in  Betracht  kommen.  Nur  auf  das 
Verhaltnis  vom  Glykogen  des  Kernes  zu  dem  des  Plasmas  soil  bereits 
hier  kurz  eingegangen  werden. 

Geht  das  Glykogen  aus  dem  Kern  ins  Plasma  oder  aus  diesem  in  den 
Kern  iiber?  DerVorgang  des  Ubertretens  ist  histologisch  nachgewiesen. 
— Ein  absolut  zwingender  Beweis  lasst  sich  in  Ermangelung  vitaler  Unter- 
suchungen  zur  zeit  aller  dings  nicht  f ilhren . — Rosenberg  tritt  im  Anschluss 
an  Arnold  fur  den  zweiten  Modus  ein.  Dieser  zerfallt  ihm  zufolge  in  zwei 
Vorgange:  1.  Die  Kernmembran  wird  durch  ausgiebigen  Kernhydrops 
durchlassig.  2.  In  die  veranderten  Kerne  dringen  das  Glykogen  oder  seine 
Vorstufen  in  gelostem  Zustande  ein;  er  belegt  diese  Behauptung  erstens 
mit  Fallen,  in  denen  leere  Kerne  sich  bei  fehlendem  Plasmaglykogen 
finden;  die  Kernmembran  soil  dann  erst  durchlassig  geworden  sein,  als 
das  Glykogen  im  Organe  schon  verbraucht  war  und  zweitens  solchen 
mit  reichlich  Plasmaglykogen,  in  denen  die  Veranderung  fur  die  Passage 

x)  Diesen  Fall  verdanke  ich  Herrn  Prof.  Lubarsch,  der  ilin  mir  in  liebens- 
wiirdiger  Weise  zur  Verfiigung  stellte. 
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nicht  hochgradig  genug  war  oder  das  Glykogen  sich  wegen  der  grosseren 
Affinitat  an  die  Plasmagranula  festgesetzt  habe.  Rosenbergs  Hypo- 
thesen  werden  durch  die  histologischen  Beobachtungen  recht  wenig  ge- 
stutzt,  auch  nicht,  wenn  er  zn  dem  Hilfssatze  greift,  dass  ,,unter  Um- 
standen  erst  dann  Glykogen  in  die  Kerne  eintrete,  wenn  es  im  Zelleib 
im  Uberschuss  angesammelt  ist.“ 

Was  aber  erlanbt  die  Annahme,  dass  eher  das  Glykogen  seinen 
Weg  aus  dem  Kerne  ins  Plasma  nehme?  Das  histologische  Bild,  das 
Vorkommen  psendopodienartiger  Fortsatze  der  Durchtrittstropfen  seien 
als  anfechtbar  ausser  Acht  gelassen.  Gibt  es  uberhaupt  Vorbilder  fur 
den  Austritt  von  Kernsubstanzen  ins  Plasma?  Schmaus-Albrecht1) 
entnehme  ich,  dass  nach  Gahle  und  anderen  Autoren  Austritt  von 
Chromatinkorpern  durch  partielle  oder  totale  Zerreissungen  der  Kern- 
membran  vorkomme,  nach  Klebs  besonders  bei  mykotischen  und  toxi- 
schen  Prozessen,  aber  auch  bei  anamischen  Nekrosen.  R.  Hertwig 
und  Goldschmidt2)  schliessen  aus  der  Lagerung  und  dem  tinktoriellen 
Verhalten  auf  eine  Provenienz  der  Chromidialkorper  aus  dem  Kern. 
Arnold  (2)  schliesst  sich  speziell  fur  die  Glykogenkorner  dieser  An- 
schauung  nicht  an,  wenn  er  auch  nicht  in  Abrede  stellen  will,  dass  karyo- 
gene  Granula  auch  im  Zytoplasma  vorkommen.  Seine  Bedenken  basieren 
vor  allem  auf  der  ,,ubereinstimmenden  Angabe  aller  Autoren,  dass  bei 
Tieren  die  Kerne,  auch  nicht  bei  reichlichem  Glykogengehalt  des  Plasmas, 
Glykogen  fiihren.“ 

Nach  Browicz3)  kann  sich  der  Leberzellkern  an  der  Sekretion 
von  Gallenfarbstoffen  beteiligen.  Meirowski4)  wies  nach,  dass  bei 
iibersturzter  Pigmentbildung  infolge  Finsenbestrahlung  der  Haut  Pig- 
mentkorner  im  Kern  erscheinen  und  ins  Plasma  ubertreten  konnen. 
Das  Austreten  beruhe  auf  einer  ,,Aktivitat“  des  Pigmentes.  Brandts5) 
konnte  an  Leberzellen  von  Hunden  und  Menschen  mit  grosster  Wahr- 
scheinlichkeit  feststellen,  dass  im  Kern  gebildetes  Pigment  ins  Plasma 
der  Zelle  iibergehe. 

Wenn  nun  der  Kern  an  der  Bildung  des  Glykogens  Anted  haben 
kann  — dafiir  werden  spater  wichtige  Anhaltspunkte  gegeben  — ist 

x)  Schmaus-Albrecht,  Uber  Karyorrhexis.  Virchows  Arch.  1895. 
Bd.  138.  Suppl.  S.  1. 

2)  Zit.  nach  Arnold  (2).  (S.  auch  Goldschmidt,  Der  Chromidial- 

apparat  lebhaft  funktionierender  Gewebszellen.  Zool.  Jahrbuch,  Anat.  Abteil. 
1905.  Bd.  21.) 

3)  Browicz,  Uber  die  sekretorische  Funktion  des  Leberzellkernes.  Bull. 
Akadem.  Krakau.  Marz  1905. 

4)  Meirowski,  Beitrage  zur  Pigmentfrage,  T.  II.  Monatehefte  f.  prakt. 
Dermatologie  1906.  Bd.  43.  S.  155. 

5)  Brandts,  Uber  Einschliisse  im  Kern  der  Leberzellen  und  ihre  Be- 
ziehungen  zur  Pigmentbildung.  80.  Vers,  deutsch.  Naturf.  u.  Arzte.  Koln  1909. 
S.  43  u.  Zieglers  Beitr.  1909.  Bd.  45.  S.  457. 
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es  da  nicht  der  naturliche  Verlauf,  dass  er  diese  Substanz  an  das 
Plasma  abgibt?  Da  viele  Glykogenkerne  durchaus  nicht  den  Ein- 
druck  des  Absterbens  erwecken,  wird  die  Vermutung  bestarkt,  dass  es 
sich  um  eine  echte  Betatigung  des  Kernes  handelt,  bei  dem  das  Glykogen 
vom  Kerne  ins  Plasma  abgegeben  werden  kann.  Hnebschmann  teilt 
diese  Ansicht,  nnr  meint  er,  dass  das  Glykogen  als  Zncker  aus  dem  Kern 
trete.  Das  Vorkommen  des  nmgekehrten  Weges  ist  aber  noch  nicht 
ausgeschlossen,  nur  Arnolds  Einwand  des  Fehlens  von  Kernglykogen 
in  Tierlebern  ist  beseitigt. 

Allgemeines  liber  Glykogenablagerung. 

Nachdem  wir  die  Tatsachen  zusammengestellt  haben,  die  die  histo- 
logische  Glykogenforschnng  wahrend  der  Berichtszeit  nen  anfgedeckt  hat, 
bleibt  nns  noch  die  Aufgabe  zn  priifen,  wie  sich  die  neuen  Kenntnisse 
in  den  alten  Rahmen  fhgen  nnd  in  welcher  Weise  sie  znm  Ansban  nnserer 
theoretischen  Vorstellungen  vom  Wesen  nnd  der  Bedeutung  der  Glykogen- 
ablagerung  beitragen.  Der  Erorterung  dieser  Fragen  soli  der  Inhalt  der 
letzten  nmfassenden  Arbeit  v.  Gierkes  (86)  zugrunde  liegen.  Um  mog- 
lichst  Wiederholungen  aus  friiheren  Berichten  zu  vermeiden,  werden 
diese  als  bekannt  vorausgesetzt. 

Die  Verbreitung  des  Glykogens  unter  physiologischen  Bedingungen 
unterliegt  einigen  Beschrankungen,  wie  der  ungleiche  Befund  in  ver- 
schiedenen  Organen  und  Lebenszeiten  lehrt.  Eine  absolute  Glykogen- 
freiheit  jedoch  ist  angesichts  der  nur  relativ  vollkommenen  Technik  und 
mancher  unserer  Beeinflussung  unzuganglichen  Faktoren  des  Nach- 
weises  noch  nicht  garantiert. 

Krankhafte  Zustande  aber  konnen  wohl  jedes  Gewebselement  mit 
Glykogen  versehen;  sie  bewirken  ausserdem  grossere  Schwankungen  in 
der  Quantitat  als  die  physiologischen  Faktoren  der  Ernahrung  und  Arbeit 
liervorzurufen  pflegen. 

Best  (20,  21)  hat  diese  Reaktion  der  Gewebe  als  eine  allgemeine 
Abwehrmassregel  aufgefasst,  die  der  Organismus  in  gleicher  Weise  gegen 
die  dem  Diabetes  zugrunde  liegenden  Schadlichkeiten,  wie  gegen  bak- 
terielle  oder  rein  toxische  Angriffe  ergreift.  Worin  diese  schiitzende 
Aktivitat  des  Glykogens  bestehen  soil,  gibt  Best  nicht  an.  Er  stiitzt 
sich  (21)  hauptsachlich  auf  das  Verhalten  der  Leukozyten  — das  An- 
und  Abschwellen  ihres  Glykogengehaltes  je  nach  dem  Stande  der  Ent- 
ziindung  — , erklart  aber  selbst,  dass  diese  Reaktion  der  Leukozyten 
gegen  die  Schadigung  ,,natiirlich  nur  schwer  beweisbar(<  ist.  Fiir  seine 
Ansicht  konnte  hochstens  Winklers  Behauptung  (105)  eines  Antagonis- 
mus  zwischen  Gonokokken  und  jodophiler  Leukozytensubstanz  verwendet 
werden.  Eine  auffallige  Verminderung  des  Glykogengehaltes  miisste  dann 


Allgeineines  iiber  die  Glykogenablagerung.  Bedeutung  der  Stoffwechselvorgange.  407 


im  Sinne  Wolff  - Eisners  (106)  gedeutet  werden,  der  diese  Erscheinnng 
an  Leukozyten  der  Leukamie  als  ein  Zeichen  ihres  verringerten  Ab- 
wehrvermogens  anslegt.  Schwer  zu  verstehen  bliebe  aber  die  Ab- 
nahme  des  Glykogens  in  einem  Organ  bei  gleichzeitiger  Vermehrung  in 
anderen,  wie  sie  beim  Diabetes  haufig  zu  beobachten  ist;  die  regelmassig 
bedeutende  Ausscheidung  dieses  Schutzstoffes  aber  durch  die  diabetische 
Niere  lasst  sich  kaum  mit  dieser  Anschauung  in  Einklang  bringen. 

Dass  Best  und  Wolff  - Eisner  die  pathologische  Glykogenab- 
lagerung im  allgemeinen  als  eine  ,,Stoffwechselanderung‘‘  betrachten, 
werden  wir  mit  v.  Gierke  als  das  Wesentliche  ansehen,  einer  teleo- 
logischen  Auffassung  mtissen  wir  uns  enthalten. 

Worin  diese  Stoffwechselanderung  zu  suchen  ist,  konnen  wir  uns 
theoretisch  verschiedenartig  vorstellen.  Es  kann  das  Glykogen  durch 
eine  verlangsamte  Oxydation  beim  Abbau  hoherer  Kohlehydrate  oder 
der  Glykoproteide  als  eine  Zwischenstufe  des  Stoffwechsels  sichtbar 
werden,  es  konnte  auch  durch  krankhafte  Synthese  aus  Zucker  ent- 
stehen  und  schliesslich  aus  Eiweiss  oder  Fetten  gebildet  werden. 

Diese  Annahmen  sind  durch  chemische  Untersuchungen  zur  Gentige 
f estgestellt ; auf  einige  neuere  Ergebnisse  derselben  sei  kurz  eingegangen. 

Auch  der  eifrigste  Gegner  der  Entstehung  von  Glykogen  aus  Ei- 
weiss, Pfltiger  (80)  hat  1907,  diese  Moglichkeit  mit  der  Einschrankung 
zugegeben,  dass  Eiweiss  und  auch  Fette  nur  bei  besonderen  Stoffwechsel- 
anomalien  Kohlehydratbildner  sein  konnten.  1910  hat  er  dann  nach 
weiteren  Untersuchungen  in  Gemeinschaft  mit  Junkersdorf  (81)  un- 
umwunden  Eiweiss  als  Muttersubstanz  des  Glykogens  anerkannt.  Da- 
bei  fanden  die  Autoren  die  interessante  Tatsache,  dass  iiberschussige  Ei- 
weisszufuhr  die  Funktion  der  Leber  in  der  Weise  umstimme,  dass  weniger 
Glykogen  gebildet  werde. 

Auch  die  wichtigsten  Bausteine  des  Eiweisses,  die  Aminosauren,  haben 
sich  im  Experiment  als  Glykogenbildner  erwiesen.  Nach  Pfl tiger  (81) 
setzt  die  Leber  glykogenfreier  Hunde  nach  Aminosaurenzufuhr  (Glyko- 
koll)  wieder  Glykogen  an.  Die  scheinbar  widersprechenden  An- 
gaben  Grubes  (40)  werden  nach  Schwarz  (96)  dahin  gedeutet,  dass 
die  isolierte  Leber  diese  Fahigkeit  nicht  mehr  besitze.  Diese  experimen- 
telle  Feststellung  beansprucht  um  so  mehr  unser  Interesse,  als  beim 
Abbau  der  Nukleoproteide  gerade  Aminosauren  frei  werden.  Somit  ist 
vom  chemischen  Standpunkte  aus  eine  Grundlage  ftir  die  Entstehung  von 
Kernglykogen  aus  Kemeiweiss  geschaffen.  Von  hist ologischer  Seite  (55, 
50?)  wurde  bereits  betont,  dass  die  Chromatinverarmung  solcher  Kerne 
auf  einen  derartigen  Vorgang  hin weise. 

Welch  eigenartige  Faktoren  die  Glykogenbildung  tiberhaupt  be- 
gtinstigen  konnen,  zeigen  andere  Versuche  Ehrmann  und  Franks  (80) 
mit  Durchstromung  tiberlebender  Schildkrotenlebem  mit  zuckerhaltiger 
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Ringerscher  Losung.  Ein  Weglassen  des  Na.  bicarbon,  oder  des  K. 
chlorat.  verursachte  ein  Sinken  des  Glykogengehaltes.  Dagegen  kon- 
statierte  Grube  (89)  eine  Zunahme  des  Glykogens,  wenn  er  iiberlebende 
Lebern  langere  Zeit  mit  stark  verdiinntem  Formaldehyd  durchspulte. 
Es  darf  anch  nicht  vergessen  werden,  dass  der  Glykogengehalt  dnrch 
fermentative  Einwirkungen  beeinflusst  wird;  setzte  Boruttau  (26) 
z.  B.  der  Speisefliissigkeit  Pankreasextrakt  zu,  so  wurde  im  iiberlebenden 
Tierherzen  der  Glykogenverbrauch  herabgesetzt. 

Welche  Reaktion  der  Leberzellen  die  Schwankungen  des  Glykogen- 
gehaltes eigen tlich  herbeifuhrt,  geben  die  Autoren  verschieden  an. 
Schwarz  (96)  nimmt  an,  dass  der  enorme  Glykogenverlust  der  Leber  bei 
hypernephrektomierten  Ratten  anf  einer  qnalitativen  Veranderung  der 
Glykogenbildnng  bernhe,  da  bei  diesen  Tieren  nnr  Traubenzucker  eine 
ernente  Anreicherung  bewirke,  andere  Kohlehydrate , wie  Lavulose, 
vollkommen  ansgenntzt  werden ; anch  Aminosauren  erzeugten  kein 
Glykogen  in  der  Leber  solcher  Tiere.  Grunwald  (42)  vermutet,  es 
handele  sich  um  einen  raschen  Glykogenabbau,  aber  er  benutzte  nur 
Glykose. 

Das  unterschiedliche  Verhalten  der  Leber  nach  Pankreasexstirpation 
und  nach  Phosphorvergiftung  gegenuber  den  einzelnen  Zuckerarten 
sieht  Neubauer  (74)  nur  als  eine  herabgesetzte  Fahigkeit  der  Glykogen- 
fixation  an.  Wahrend  Schwarz  die  Entglykogenisierung  fur  eine  spe- 
zifische  Ausfallserscheinung  der  Nebennierenentfernung  halt,  kam  Grun- 
wald, der  eingehende  Versuche  an  Kaninchen  vornahm,  zu  der  An- 
schauung,  dass  ein  Reiz  auf  dem  Nervenwege,  speziell  von  den  linken 
Nierennerven  aus,  den  — voriibergehenden  — Glykogenschwund  in  der 
Leber  hervorrufe.  Porges  (85),  der  an  Hunden  operierte,  die  wegen 
des  kurzen  Uberlebens  der  Nebennierenexstirpation  ungeeignet  sein  t 
sollen,  zieht  die  alternierende  Wirkung  innerer  Sekrete  zur  Erklarung 
heran:  Durch  Verlust  des  Adrenalins  werde  die  innere  Sekretion  des 
Pankreas  nicht  im  Gleichgewicht  gehalten,  die  u.  a.  auch  die  Glykogen- 
bildung  und  -konstanz  in  der  Leber  uberwache.  Nach  manchen  Autoren, 
z.  B.  Eppinger,  Falta  und  Rudinger1)  konnte  allein  der  Wegfall 
des  Adrenalins,  dem  sie  eine  Wirkung  auf  die  Kohlehydratbildung 
zuschreiben,  zum  Verstandnis  geniigen. 

Sagen  uns  auch  diese  Ergebnisse  kaum  etwas  fur  die  Bedeutung  der 
histologischen  Glykogenablagerung,  so  seien  sie  erwahnt,  um  darauf  hin- 
zuweisen,  wie  weit  verzweigt  die  Beziehungen  des  Glykogens  im  Organis- 
mus  sind.  Denn  wahrscheinlich  kommt  alien  an  der  Regulation  des 
Kohlehydratstoffwechsels  beteiligten  Organen  ein  mittel-  oder  unmittel- 
barer  Einfluss  zu. 

J)  Eppinger.  Falta  und  Rudinger,  tJber  die  Wechselwirkungen  der 
Driisen  mit  innerer  Sekretion.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1906.  Bd.  66.  S.  1. 
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Auf  das  Glykogen  als  Quelle  der  Fettbildung  und  den  umgekehrten 
Vorgang  wurde  fur  den  Histologen  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  durch 
die  auch  experimentellen  Beobachtungen  Gierkes  und  Deveauxs  — 
s.  vor.  Referat  — . Die  gleichzeitige  Anwesenheit  von  Glykogen  und  Fett 
in  Zellen  haben  diesen  Autoren  Best  (21)  (bei  Phlorizindiabetes)  und 
Arnold  (10)  (am  Knochenmark  des  Kaninchen),  Zaccarini  (107) 
(in  Knorpelzellen)  bestatigt.  Unna  (101)  vermutet,  dass  das  Haut- 
glykogen  aus  der  Olsaure  entstehe,  da  ihm  das  topographische  Ver- 
halten  beider  Korper  diese  Annahme  nahelegt.  An  durch  Inzisionen 
erzeugten  Leberinfarkten  hat  Reitz  (s.  unter  87)  dieselben  Wahr- 
nehmungen  uber  reichlichen  Glykogengehalt  in  nachster  Nahe  ver- 
fetteter  starker  alterierter  Zellen  gemacht  wie  Gierke  in  seinen 
bekannten  Versuchen.  Ein  reziprokes  Verhalten  des  Glykogens  und  Fetts 
in  den  Knorpelzellen  des  Ohres  — und  der  Trachea  bei  Kaninchen  - — 
bemerkte  Rabe  (87).  Veranderte  Lebensbedingungen,  wie  Erzeugung 
venoser  oder  artieller  Hyperamie  oder  Hungernlassen  des  Tieres,  fuhrten 
zu  einer  schnelleren  Verminderung  des  Glykogens  als  des  Fettes,  das  oft 
bei  Abnahme  des  Glykogens  anfangs  noch  reichlicher  auftritt.  Diese 
Vorgange  halten  gleichen  Schritt  mit  der  morphologischen  Schadigung  der 
Zellen.  Ahnlich  verhalt  sich  ja  auch  das  zeitliche  Auftreten  beider  Korper 
im  menschlichen  Knorpel  [Guizetti  (45)  und  Zaccarini  (108)].  Das 
Fett  ist  bereits  vor  dem  Glykogen  vorhanden,  nimmt  aber  langer  als  das 
Glykogen  an  Menge  zu,  auch  wenn  dieses  sich  bereits  wieder  im  Ruckgang 
befindet.  Einen  Ubergang  beider  Substanzen  in  einer  Zelle  konnten  die 
Forscher  auch  bei  Doppelfarbung  nicht  verfolgen.  Sie  erachten  deshalb 
beide  Stoffe  als  unabhangig  voneinander  innerhalb  der  Zelle.  Die  Unter- 
suchungen  an  dem  Knorpelgewebe,  wie  die  Infarktversuche,  scheinen 
mir  das  Glykogen  als  den  labileren  Korper  zu  kennzeichnen ; sie 
stellen  gewissermassen  die  These  der  Chemiker  ,,die  Fette  verbrennen 
an  der  Flamme  der  Kohlehydrate“  morphologisch  dar.  Denn  so  erklart 
sich  ungezwungen  die  langere  Persistenz  des  Fettes. 

Ob  nun  das  histologisch  nachweisbare  Glykogen  seine  Entstehung 
einem  Stoffumsatz  an  Ort  und  Stelle  verdankt  oder  ob  es  sich  aus  dem 
den  Geweben  zugefiihrten  Glykogen  oder  Zucker  wieder  aufbaut  oder  ob 
es  gar  in  fertiger  Form  seinem  Fundorte  zugefiihrt  wird,  ist  durch  keinen 
exakten  Beweis  entschieden  worden.  Mit  alien  diesen  Moglichkeiten 
haben  wir  zu  rechnen. 

Die  letztgenannte  setzt  die  Durchlassigkeit  der  Zellmembranen  fur 
Glykogen  voraus.  Das  Glykogen  ist  aber  ein  kolloidaler  Korper  [Gatin- 
Gruzewska]1)  und  es  ware  noch  zu  ermitteln,  inwieweit  es  als 
solches  die  Zellhaut  durchdringen  kann.  Jedenfalls  sprechen  sich  manche 

J)  Pfliigers  Archiv  1904.  Bd.  103.  S.  282  u.  287. 
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Autoren  wie  Meixner  und  Rosenberg  fiir  einen  Glykogentrainsport, 
wenigstens  innerhalb  von  Organen  ans.  Zngnnsten  dieser  Meinnng  wird 
das  Vorhandensein  von  Glykogen  in  den  Kapillaren  und  der  relative 
Glykogenreichtum  des  Blutes  und  seiner  Zellen  in  der  Nahe  glykogen- 
hal tiger  Gebiete  angefiihrt. 

Fehlt  diesem  Modus  eigentlich  jede  Aktivitat  der  Zellen,  so  tritt 
eine  solehe  hinzu,  wenn  das  Glykogen,  das  den  Korper  verlassen  will, 
von  den  Zellen  der  Henleschen  Schleifen  — im  Diabetes  — aufgenommen 
wird.  Diese  Ansicht  einer  Riickresorption  hat  erstmalig  Ehrlich  ausge- 
sprochen.  Sie  wird  durch  neue  mikroskopische  Beobachtungen,  besonders 
von  Loeschke  (57),  nicht  unwesentlich  gestutzt.  Seit  jedoch  Arnold  (9) 
eine  Sekretion  des  Glykogens  seitens  der  Nierenepithelien  ausserst  wahr- 
seheinlich  gemacht  hat,  fragt  sich,  ob  eine  Resorption  iiberhaupt  an- 
genommen  werden  braucht,  ob  nicht  das  ausgeschiedene  Glykogen  in- 
filtrativer  oder  autochthoner  Abstammung  ist1). 

Fur  diese  beiden  Arten  der  Ablagerung  lassen  sich  im  Gegensatz 
zu  den  bisher  erwahnten  rein  hypothetischen,  experimentelle  Erfahrungen 
erbringen.  Den  meisten  Untersuchern  ist  es  gegliickt  durch  Zufiihrung 
von  Kohlehydraten  in  Substanz  oder  solehe  enthaltender  Nahrung  eine 
Anreicherung  des  Glykogenbestandes  zu  erzielen.  Arnold  verfolgte 
denn  diese  Wirkung  auch  an  dem  mit  Strukturelementen  verbundenen 
Glykogen.  Neukirch  (77)  fiihrt  die  deutliche  reichliche  Glykogen- 
kornelung  durch  Neurotomie  gelahmter  Muskeln  seiner  mit  Strichnin 
tetanisierten  Frosche  direkt  auf  den  aus  der  entglykogenisierten  Leber 
stammenden  Blutzucker  zuriick.  Klestadt  (55)  machte  eine  infiltrative 
Ablagerung  auch  wahrscheinlich  fiir  Glykogen  in  Leberzellkernen,  das 
im  glykogenfreien  Organ  im  Gefolge  schneller  Anreicherung  auftrat. 
Wenn  auch  die  Erhaltung  der  Chromatinsubstanz  in  manchen  Kernen 
fiir  diesen  Vorgang  sprechen  konnte,  so  sahen  wir  doch  bereits  oben, 
dass  eine  autochthone  Bildung  von  Kernglykogen  durchaus  nicht  ab- 
zulehnen  ist.  Am  Kernglykogen  der  Blut-  und  Blutgefasszellen  konnten  wir 
uns  zurzeit  kaum  fiir  eine  bestimmte  Entstehungsweise  entscheiden ; fiir  das 
iibrige  uns  bekannte  Kernglykogen  liegt  sogar  die  Vorstellung  einer  altera- 
tiven  Genese  naher.  Denn  wir  wissen  aus  der  allgemeinen  Lehre  von  der 
Glykogenablagerung,  dass  wir  in  manchen  Fallen  keine  Anhaltspunkte 
fiir  eine  Infiltration  haben  und  es  eben  doch  zum  Erscheinen  von  Glykogen 
gekommen  ist.  Ich  erinnere  an  die  dahingehenden  Erfolge  Bests  (19)  mit 
subkonjunktivalen  Kochsalzinjektionen  und  die  Untersuchungen  Stiimp- 
kes  (98),  der  in  Hautblasen  glykogenhaltige  Leukozyten,  in  den  Ge- 

x)  Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Zudem  ist  einer  Anzahl  Driisen  — s.  An- 
merkung  S.  378  — die  Kombination  resorptiver  und  sekretorischer  Vorgange 
eigen,  so  dass  in  ihren  Zellen  natiirlich  ein  zweifacher  Modus  narcendi  fiir  Gly- 
kogen bestehen  kann. 
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fassen  der  Umgebung  aber  nur  glykogenfreie  fand.  Bests  Versucho 
lehren  zugleich,  dass  mit  der  Glykogenablagerung  keine  weitgehenden 
Gewebsschadigungen  verbunden  zu  sein  brauchen:  Die  Netzhaut  war 
enorra  glykogenreich,  ohne  dass  nachweisbare  Storungen  der  Fnnktion 
bestanden  hatten.  Anch  die  Kernglykogenbefunde  ordnen  sich  diesem 
Satze  unter.  Nur  wenige  Leber-  und  Nierenkerne  erweckten  im  mikro- 
skopischen  Bilde  den  Anschein  des  Absterbens.  Zumeist  erhalt  man  den 
Eindruek,  dass  ihre  Vitalitat  nicht  eigentlich  beeintrachtigt,  dass  vielmehr 
eine  erhohte  Inanspruchnahme  an  ihre  Leistungsfahigkeit  gestellt  sei. 
Als  irreparabel  liessen  sich  die  Veranderungen  nur  an  einem  kleinen 
Teil  der  Glykogenkerne  der  menschlichen  Leber  und  diabetischen  Niere 
ansprechen.  Die  Kernglykogenbefunde  bestarken  daher  die  moderne 
Anschauung , dass  das  Auftreten  von  Glykogen  gewohnlich  an  eine 
Aktivitat  der  Zellsubstanz  gebunden  sei,  aber  keineswegs  einen  degenera- 
tiven  Verlauf  ausschliesse. 

Natiirlich  gelten  die  Ausfiihrungen  iiber  die  Glykogengenese  in 
gleieher  Weise  fiir  die  physiologische  und  die  pathologische  Glykogen- 
ablagerung. Beide  reprasentieren  nur  eine  Phase  des  Stoffwechsels 
[v.  Gierke  (86)]. 

Der  Glykogenbestand  ist  dabei  abhangig  von  dem  endogenen  Ver- 
halten  der  Zelle  zur  Glykogenbildung  und  alien  Faktoren,  die  auf  diese 
Eigenschaft  Wirkungen  ausiiben  konnen.  Nur  in  dieser  Weise  ,,durch 
sorgfaltige  Beriicksichtigung  der  chemischen  Zellindividualitat  und  der 
Art  der  veranlassenden  Ursache“,  wie  v.  Gierke  (86)  sich  ausdruckt, 
kann  die  Glykogenablagerung  richtig  beurteilt  werden. 

Die  spezifische  Einstellung  des  Stoffwechsels  auf  Glykogen  ist  fiir 
manche  Zellen  eine  Besonderheit  ihres  embryonalen  Lebens.  Sie 
verlieren  sie  im  selbstandigen  Leben,  lassen  ihre  Disposition  aber 
daran  erkennen,  dass  sie  auf  entsprechende  Veranlassung  wieder 
Glykogen  ablagern  (z.  B.  glatte  Muskulatur).  Andere  Zellen  be- 
halten  aber  diese  Eigenschaft  extrauterin  bei  oder  bilden  sie  weiter 
aus,  weil  sie  einen  Teil  ihrer  besonderen  Funktion  ausmacht  (z.  B. 
Knorpel,  Hautepithel,  Leber).  Unter  der  spezifischen  Tatigkeit  der 
Zellen  sind  nicht  nur  ihre  Leistung  fiir  den  Gesamtorganismus  (Leber- 
Muskelglykogen),  sondern  auch  die  Umsetzungen  zu  verstehen,  die  sich 
in  der  Zelle  zur  Erhaltung  ihres  Lebens  vollziehen. 

Der  Glykogengehalt  muss  daher  Schwankungen  unterliegen,  die 
dem  Funktionszustand  der  Zellen  entsprechen.  Wir  sind  aber  liber  diese 
feineren  Vorgange  noch  wenig  unterrichtet.  Besser  wissen  wir  Bescheid 
iiber  die  Ursachen  der  groberen  Storungen  im  Glykogengehalt.  v.  Gierke 
gibt  als  solche  an: 

I.  Ernahrung. 

II.  Gewisse  pathologische  Schadigungen : 
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1.  Kreislaufstorungen, 

2.  Entzundungen, 

3.  toxische  Einflusse, 

4.  blastomatoses  Wachstum. 

1m  allgemeinen  pflegt  es  sich  um  eine  Kombination  der  erregenden 
Faktoren  zu  handeln.  1st  doch  die  Entzundung  selbst  ein  Komplex, 
in  dem  besonders  Zirkulationsveranderungen  und  Gifte  in  unserem  Sinne 
wirksam  sind.  Anch  bei  der  Ernahrung  durfte  die  Verdauungshyperamie 
eine  Rolle  spielen.  Andererseits  aber  genugen  relativ  einfache  Irritationen , 
um  eine  Glykogenablagerung  hervorzurufen  (subkonjunktivale  Kochsalz- 
injektionen). 

In  dieser  Einteilung  ist  der  Diabetes  mellitus  nicht  aufgefiihrt.  Ich 
wiirde  es  fur  zweckmassig  halten,  ihn  einzureihen.  1.  Besteht  das  Wesen 
der  Krankheit  in  einer  tiefgreifenden  Schadigung  und  Anderung  des 
Kohlehydratstoffwechsels,  die  a priori  die  Glykogenbildung  auch  be- 
treffen  sollten ; 2.  fiihrt  sie  zu  charakteristischen  Ablagerungen,  der  Glyko- 
genanreicherung  der  Henleschen  Schleifen  und  des  Nervus  opticus; 
3.  findet  sich  in  normal  glykogenarmen  oder  freien  Organen  bei  Dia- 
betikern  eher  und  reichliches  Glykogen  als  bei  anderen  Krankheiten1). 
Auch  disponiert  der  Diabetes  — nach  den  derzeitigen  Kenntnissen  — 
zu  einer  Kernglykogenablagerung  in  Leber  und  Nieren. 

Die  Kernglykogenbefunde  lassen  eine  merkwiirdige  Ubereinstimmung 
erkennen  mit  den  Gesichtspunkten  der  allgemeinen  Glykogenablagerung. 

Die  Frage,  ob  eine  Zellindividualitat  zu  berucksichtigen  ist,  durfen 
wir  im  Besitze  eines  kleinen  Wissens  noch  nicht  beantworten.  Um  so 

1)  Allerdings  ist  iiberhaupt  der  Glykogengehalt  der  Organe  sehr  wechselnd. 
Zufallige  Komplikationen  und  Verschiedenheiten  in  Atiologie  bzw.  Form  des 
Diabetes  sind  die  Ursachen  (y.  Gierke,  vor.  Ref.).  Ich  mochte  an  dieser  Stelle 
mit  einigen  Worten  die  interessanten Ausfiihrungen  Rosenfelds(92)  streifen,  da  sie 
vielleicht  einmal  uber  Differenzen  im  Glykogengehalt  der  diabetischen  Leber  Auf- 
schluss  geben  konnen:  Die  Glykogenbildung,  die  in  vielen  Diabetesfallen  nicht  be- 
hindert  sei,  verhalte  sich  verschieden,  je  nach  dem  Wege,  der  zur  Einfuhrung  der 
Kohlehydiate  gewahlt  wird.  Bedeutend  ist  sie  nur  bei  natiirlicher  Zufuhr  per  os, 
unbedeutend  per  anum  und  per  venam.  Jene  Kohlehydrate  nehmen  den  hepa- 
tischen  Weg  und  bilden  Glykogen,  die  intravenos  applizierten  nur  zum  geringen 
Teil,  ihre  grosse  Masse  durchwandert  den  Korper,  ohne  die  Leber  zu  beruhren 
und  ohne  die  Stufe  des  Glykogens  durchzumachen.  Mehrere  Kohlehydrate  wie 
die  Zuckersauren  passieren  nie  die  Leber,  die  Glykose  kann  beide  Wege  einschlagen. 
Fur  den  diabetischen  Organismus  erwachst  daraus  eine  wichtige  Konsequenz, 
da  die  Leber  nach  Rosenfeld  die  Kohlehydrate  derart  beeinflusst,  dass  sie  fur 
Diabetiker  unoxydabel  werden  — ein  Umstand,  der  die  Verbrennimg  der  Fette 
in  der  diabetischen  Leber  verhindert:  Er  toleriert  die  aglykogenen,  anhepatischen 

Kohlehydrate  grosstenteils,  wahrend  er  nicht  imstande  ist,  die  transglykogenen 
komplett  zu  oxydieren.  Bei  Zuckerkranken  haben  wir  aber  nicht  nur  mit  dem 
in  der  Nahrung  zugefuhrten  Zucker  zu  rechnen,  sondern  auch  mit  solchem,  der  aus 
den  Depots  frei  wird  oder  aus  Eiweiss  entsteht  und  auf  dem  Blutwege  transpor- 
tiert  wird. 
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interessanter  ist  es,  dass  die  Kernglykogenablagerung  von  den  gleichen 
Faktoren  abhangig  ist,  die  wir  eben  aufgezahlt  haben. 

Der  venosen  Hyperamie  wird  die  Kernglykogenbildung  in  der 
Leber  am  haufigsten  zngescbrieben.  Ihre  Wirkungsart  ist  nicht  leicht 
verstandlich.  Schuldigt  man  die  verlangsamte  Oxydation  an,  so  fallt 
auf,  dass  das  Plasma  eines  Teiles  der  betreffenden  Zellen  glykogenfrei 
oder  -arm  ist.  Es  mtisste  denn  ihr  Plasma  im  Gegensatz  zn  dem  anderer 
Zellen  erschopft  sein  nnd  nnr  der  Kern  nocb  Glykogenbildnngsmaterial 
besitzen.  Vielleicht  aber  ist  die  Stannng  nnr  ein  Reiz  der  gleich  anders- 
artigen  zu  beurteilen  ist,  er  trifft  dann  manchmal  die  Leberzellen  in 
einem  ganz  anderen,  glykogenverarmten  Zustand  als  beispielsweise  die 
Leukozyten. 

Entzundliche  Veranderungen  bo  ten  mir  in  vier  Fallen  den  einzigen 
Anhaltspunkt,  das  Auftreten  von  Kernglykogen  in  Leberzellen  zu  er- 
klaren.  In  den  eigentlichen  Exsudat-  und  Infiltr  at  zellen  des  entzfind- 
lichen  Gewebes  hat  Bonneville  (25)  Kernglykogen  gefnnden. 

Auch  das  Kernglykogen  der  Leukozyten  und  Endothelien  ver- 
dankt  der  Entzundung  im  weiteren  Sinne  seine  Entstehung.  Denn  den 
von  mir  beobachteten  Fallen  war  gemeinsam  nur  das  Bestehen  einer 
Leukozytose,  die  sich  auf  dem  Bo  den  einer  infektiosen  Allgemein- 
erkrankung  entwickelt  hatte.  Es  ist  einleuchtend,  dass  infektiose  Vor- 
gange  die  Kernglykogenablagerung  in  Zellen  des  Zirkulationssystems 
mehr  begiinstigen  als  die  Stauung.  Wahrend  diese  mehr  auf  den  Stoff- 
wechsel  der  nht  dem  Blute  versorgten  Zellen  zuriickwirken  wird,  finden 
die  im  Blute  kreisenden  Reizstoffe  ihren  nachsten  Angriffspunkt  an  den 
Zellen  des  Blutes  selbst  und  seiner  allernachsten  Kachbarschaft.  Dem 
entspricht  die  Erfahrung:  Die  Endothelien  werden  seltener  als  die  Leuko- 
zyten, aber  doch  nur  gleichzeitig  mit  diesen  kernglykogenhaltig.  Dass 
von  den  Blutelementen  gerade  die  Leukozyten  betroffen  werden,  diirfte 
darauf  beruhen,  dass  diese  die  hochste  Reaktionsfahigkeit  unter  den 
Blutzellen  auf  alle  dem  Korper  fremden  Stoffe  besitzen. 

Haben  die  Gifte  eine  grossere  Affinitat  zu  anderen  Korper  zellen. 
so  kann  sich  ihre  Einwirkung  auch  an  diesen  aussern,  wie  wir  es  bei  der 
Sublimatvergiftung  gesehen  haben. 

Die  Glykogenkerne  des  Leberkrebses  und  des  hypernephroiden 
Tumors  (s.  S.  404)  beweisen,  dass  die  mit  dem  geschwulstartigen  Wachstum 
verbundenen  Stoffwechselstorungen  glykogenhaltiger  Blastome  auch  die 
Kerne  zur  Glykogenablagerung  anregen.  Es  ist  bemerkenswert,  dass 
die  beiden  einzigen  Neubildungen  mit  positivem  Befunde  von  Zellen 
abstammen,  die  in  manchen  Eigenschaften  embryonalen  nahe  stehen 
und  bei  blastomatoser  Veranderung  konstant  Glykogen  aufweisen. 

Ich  recline  auch  wiederum  den  Diabetes  zu  den  begunstigenden 
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Faktoren.  Rosenbergs  (91)  Einwande  gegen  diese  Anschauung 
lassen  sich  nicht  durchfiihren  (s.  S.  400).  Die  Statistik  aller  anderen 
Autoren  ergibt  fiir  die  diabetischen  Leberzellen  die  hochste  relative 
Prozentzahl.  Ferner  glanbe  ich  einen  Einfluss  der  auf  normalem  Wege 
der  Leber  zugefiihrten  Kohlehydrate  nachgewiesen  zu  haben : Die 
Erscheinung  von  Glykogenkernen  in  den  glykogenbefreiten  Kaninchen 
lebern  war  auf  eine  dahingehende  Versuchsanordnung  zuriickzufiihren. 
Weiterhin  drangt  die  stets  periphere  Lage  der  Glykogenkerne  die 
Ansicht  auf,  dass  dem  Pfortaderblute  eine  Bedeutung  zuzusprechen  ist. 
Sollte  da  nicht  der  krankhafte  Yerlauf  der  Verdauungsprozesse  im  Dia- 
betes zu  einer  krankhaften  Stoning  der  Glykogenablagerung  in  den  Zell- 
kernen  fiihren  konnen? 

Die  Glykogenkerne  in  diabetischen  Nieren  werden  nur  an  den  Orten 
der  typischen  Glykogenablagerung  beobachtet  und  diirften  deshalb  gleich 
dieser  mit  der  Zuckerausscheidung,  zum  mindesten  mit  der  Hyper- 
glykamie  zusammenhangen ; diese  sind  aber  Symptome  des  Diabetes. 
Bei  andersartigen  unkomplizierten  Glykosurien  kommt  moglicherweise 
— Huebschmann  (50)  — kein  Kernglykogen  vor. 

Soweit  ich  iibersehen  kann,  haben  wir  also  keinen  Anlass,  das  Auf- 
treten  des  Glykogens  in  Kernen  und  dessen  Ursachen  anders  aufzufassen 
als  im  Plasma,  dagegen  miissen  wir  wohl  diesem  Phanomen,  das  nicht 
bei  jeder  Glykogenablagerung  und  nur  selten  auftritt,  eine  besondere 
Bedeutung  beimessen.  Sie  liegt  in  den  erhohten  Anspriichen  an  die  ge- 
samte  Zelle,  durch  die  der  Kern  angeregt  wird,  die  in  ihm  ruhende  Potenz 
der  Glykogenbildung  zu  entfalten.  Naturgemass  ist  er  solcher  Stimu- 
lation unter  pathologischen  Bedingungen  offers  ausgesetzt  als  unter 
normalen.  Ein  kompensatorisches  Eintreten  des  Kernes  fiir  das  Plasma 
bedingt  dieser  Vorgang  an  sich  nicht.  Die  Griinde,  die  Huebsch- 
mann (50),  aller  dings  nur  fiir  die  Leber-  (und  Nieren-  ?)  zellen,  dieser  seiner 
teleologischen  Auffassung  unterlegt,  erscheinen  mir  unzureichend : Die 
Feststellung  einer  Leberzellenhypertrophie  ist  im  einzelnen  oft  zu 
schwierig  oder  gar  nicht  durchzuf iihren ; alle  Autoren  fiihren  auch 
Falle  von  Kernglykogen  in  nicht  hypertrophischen,  ja  in  atrophischen 
Leberzellen  auf;  weder  das  allgemeine  anatomische  Bild  der  betref- 
fenden  Zellen,  noch  das  des  Zellglykogens  kennzeichnen  immer  nur 
gering  die  quantitative  oder  qualitative  Schadigung  des  Zellproto- 
plasmas  in  Hinsicht  auf  Verlust  und  Wiedererwerb  der  Fahigkeit  zur 
Glykogenspeicherung.  Dagegen  vermag  die  Beobachtung,  dass  die 
Glykogenkerne  und  die  grosseren  Leberzellen  fast  grundsatzlich  in  der- 
selben,  der  peripheren  Schicht  der  Lappchen  zu  liegen  pflegen,  das 
haufige  Antreffen  der  Glykogenkerne  in  grossen,  bezw.  den  am  ehesten 
hypertrophischen  Leberzellen  zwanglos  zu  erklaren. 
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Welchen  Wert  das  Kernglykogen  fiir  den  Organismus  besitzt,  wissen 
wir  nicht.  Vermutlich  wird  es  wie  das  Glykogen  im  allgemeinen  ent- 
weder  ein  Reservematerial  oder  ein  zur  funktionellen  Betatigung  er- 
forderliches  Substrat  sein,  oder  es  tritt  infolge  eines  veranderten  Stuff - 
wechsels  gewissermassen  als  intermediarer  Korper  auf. 

Das  Reserveglykogen  ist  ein  gespeicherter  Uberschuss  des  Stoffes, 
der  dem  Gesamtkorper  wieder  zu  Nutzen  werden  kann;  es  wird  nur  in 
bestimmten  Organen  wie  Leber  und  Muskel  abgelagert.  Auch  das 
Glykogen  der  Nierenschleimhaut  und  der  Plazenta  mochte  ich  als 
passageres  Speicherglykogen  betrachten,  da  es,  ohne  fiir  die  (tragenden) 
Zellen  von  wTesentlicher  Bedeutung  zu  sein , dem  ganzen  Embryo 
zugute  kommt. 

Das  Funktionsglykogen  ist  ein  Ingredienz  gewisser  Zellen,  zu  denen 
wieder  Leber  und  Muskeln,  ferner  Knorpel  und  Leukozyten  gehoren. 
Ihre  Energieerzeugung,  der  Stoffweehsel,  ist,  soweit  Kohlehydrate  in 
Betracht  kommen,  auf  den  Weg  iiber  das  Glykogen  eingeschliffen ; es 
ist  gleichsam  ein  Teil  ihrer  Spannkraft.  Aber  auch  in  Zellen,  deren  Stoff- 
wechsel durch  pathologische  Prozesse  auf  Glykogen  eingestellt  wird,  kann 
dieses  vielleicht  funktionelle  Aufgaben  besitzen.  Darauf  machen  die 
Ansicht  Arnolds  (9)  iiber  die  granulare  Glykogensekretion  in  Nieren- 
zellen,  die  morphologische  Anordnung  in  transplantierten  Schilddriisen- 
stiickchen  [Kieselbach  (54)]  aufmerksam. 

Als  intermediares  Produkt  wiirde  der  Rest  des  Glykogens  zu  deuten 
sein,  der  sich  nicht  unter  den  beiden  anderen  Gesichtspunkten  unter- 
bringen  lasst.  Es  ist  eine  voriibergehende,  zufallig  sichtbar  gewordene 
Erscheinung  des  Glykogens,  fiir  die  wohl  nur  pathologische1)  Einfliisse 
verantwortlich  zu  machen  sind. 

Uberblicken  wir  diese  Darlegungen,  so  hat  das  Glykogen  keine  ein- 
heitliche  Bedeutung,  seine  Entstehung  und  Ablagerung  kann  sich  auf 
verschiedenen  Wegen  vollziehen,  nur  die  Faktoren,  die  die  Zellen  in 
ihrer  spezifischen  Natur,  der  Disposition  zur  Glykogenablagerung,  be 
einflussen,  verhalten  sich  in  ihrer  Wir kung  gleich,  sei  es,  dass  sie  normale. 
sei  es,  dass  sie  krankhafte  Zellen  treffen  [v.  Gierke  (86)].  Die  Reaktions- 
fahigkeit  nach  dieser  Richtung  hin  ist  bei  manchen  Zellen  so  ausgebildet, 
dass  auch  der  Kern  am  Glykogenverkehr  teilnehmen  kann. 

x)  Das  von  Bottazzi(27)  als  verhaltnismassig  fliichtige  Intermediar- 
substanz  geschilderte  Verhalten  des  Glykogens  in  Selachierlebern,  diirfte  doch 
als  das  physiologischen  Funktionsglykogens  aufzufassen  sein,  da  auch  diese  Tiere 
die  stammererbte  auf  die  Kohlehydratpassage  gerichtete  Qualitat  der  Leberzellen 
kaum  vermissen  lassen  werden. 
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Der  Grand,  warum  im  gegenwartigen  Zeitpunkt  der  Versuch  unter- 
nommen  wurde  den  Stand  unseres  Wissens  iiber  die  Physiologie  und 
Pathologie  des  Thymus  in  kritischer  Weise  zusammenzufassen,  ist  niclit 
etwa  darin  zu  suchen,  dass  unsere  Kenntnisse  iiber  das  ratselhafte  Organ 
soweit  vorgeschritten  sind,  dass  sie  ein  abschliessendes  Urteil  iiber  die 
Natur  und  die  Bedeutung  desselben  in  Gesundheit  und  Krankheit  ge- 
statten,  sondern  in  dem  Bestreben,  die  Ubersicht  iiber  das  bisher  Fest- 
gestellte  zu  erleichtern  und  dadurch  neue  Probleme  vorzubereiten. 

Seit  der  ersten,  und  wie  man  wobl  sagen  darf  letzten  erschopfenden 
Darstellung  des  Gegenstandes  durch  Friedleben  (221)  ist  ja  mehr  als  ein 
halbes  Jahrhundert  verstrichen;  seit  damals  ist  Vieles  und  Wichtiges  iiber 
den  Thymus  gearbeitet  worden  und  es  fehlt  auch  nicht  an  ergebnis- 
reichen  Einzelarbeiten  und  zusammenfassenden  Referaten  aus  deren 
Fiille  ich  nur  die  von  Fried  jung  (219  a—c),  Hamm  a r (264,  265), 
Hart  (272a — c),  Klose  und  Vogt  (365)  hervorheben  will;  aber  alle 
diese  Arbeiten  beriicksichtigten  nur  ein  Hauptkapitel,  um  alles  ausser- 
halb  Liegende  wohl  zu  erwahnen,  ohne  aber  in  Details  einzugehen. 
Bloss  die  Arbeit  Friedjungs  beschaftigte  sich  detaillierter  mit  dem 
Gesamtgebiet ; aber  seit  ihrem  Erscbeinen  ist  mehr  als  ein  Jahrzehnt 
verstrichen,  das  die  Thymusforschung  durchaus  nicht  unbeeinflusst  liess. 
Es  ist  besonders  die  Lehre  vom  Status  thymico-lymphaticus,  die 
weiter  ausgebaut  wurde,  wenn  auch  nicht  immer  in  der  Richtung  einer 
Erweiterung  der  Kenntnisse.  Das  gleiche  gilt  von  manchen  Kapiteln 
der  normalen  und  pathologischen  Thymusphysiologie,  von  der  Stellung 
des  Organs  in  der  Gruppe  der  endokrinen  Driisen  usw. 

Ein  weiterer  Grand  zur  Abfassung  dieser  Arbeit  lag  darin,  dass  die 
Ergebnisse  der  morphologischen  Thymusforschung  des  letzten  halben  Jahr- 
hunderts  durch  Ham  mar  eine  ausserordentlich  grundliche  und  in  jeder 
Hinsicht  mustergiiltige  Bearbeitung  erfuhren  : so  erschien  es  mir  als  not- 
wendige  Erganzung  der  Hammarschen  Arbeit  auch  die  Thymuspatho- 
logie  einer  ausfiihrlichen  Betrachtung  zu  wiirdigen.  Es  mag  wohl  unbe- 
scheiden  sein,  mein  Referat  mit  dem  des  wohl  bedeutendsten  Thymus- 
forschers  der  Gegenwart  zu  vergleichen : ich  glaube  aber,  dass  der 
vorliegende  Bericht  eine  wdllkommene  Erganzung  des  H a m m a r schen 
Referates  bilden  wird. 
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Die  Literatur  umfasst  in  meinem  Bericht  im  grossen  und  ganzen 
ebenfalls  das  letzte  halbe  Jahrhundert ; vielfach  mnsste  ich  etwas  weiter 
zuriickgreifen,  an  anderen  Stellen  sind  Arbeiten  jiingeren  Datums,  uber 
die  schon  von  friiheren  Bearbeitern  ausfiihrlicher  referiert  wnrde,  nur 
kurz  erwahnt.  Dass  mein  Literaturverzeichnis  Anspruch  auf  Vollstandig- 
keit  erheben  darf,  wage  ich  nicht  zu  behaupten;  ich  musste  mir  ohne 
fremde  Beihilfe  die  ganze  Literatur  zusammentragen,  so  dass  ich  wahr- 
scheinlich  die  eine  oder  andere  Arbeit  iibersehen  haben  diirfte  — aber 
gewiss  keine  wesentliche. 

Ich  versuchte  auch,  besonders  in  der  Lehre  vom  Status  lymphaticus 
durch  Mitteilung  eigener,  friiher  noch  nicht  publizierter  Tatsachen  in 
anderer  Weise  als  durch  blosses,  wenn  auch  vielfach  kritisches  Referieren 
unsere  Kenntnise  fiber  das  in  Rede  stehende  Organ  zu  fordern.  Die 
Klinik  der  Thymuserkrankungen  wurde  ausfiihrlich  beriicksichtigt,  um 
auch  in  dieser  Hinsicht  weitere  Arbeitsraoglichkeiten  anzubahnen. 

Herr  Professor  Ham  mar  hat  mir  in  liebenswiirdigster  Weise 
Auskunft  fiber  verscliiedene  Puukte  erteilt:  ich  danke  ihm  an  dieser 
Stelle  herzlich  fur  seine  Bereitwilligkeit,  meine  Bestrebungen  gefordert 
zu  haben. 


Normale  Thymusmorphologie. 

Obwohl  das  Ham m arsche  Referat  die  normale  Thymusmorphologie 
zum  Gegenstand  hat,  erscheint  es  mir  als  unumganglich  notwendig,  auch 
an  dieser  Stelle  das  Wichtigste  aus  diesem  Abschnitt  — im  engen  Anschluss 
an  das  Hamm  arsche  Referat  (264,265)  — zu  bringen,  weil  gerade  dieses 
Kapitel  zum  Verstandnis  der  folgenden  wesentlich  beitragen  soli.  Besonders 
die  normalen  Gewichtsverhaltnisse  des  Thymus,  deren  Kenntnis  zur 
Deutung  hyperplastischer  Zustande  von  grosstem  Belang  ist,  der  Aufbau 
der  Druse  aus  zwei  verscliiedenen  Keimblattern,  ihr  normaler  histologischer 
Bau,  das  Vorkommen  der  Alters-  und  der  akzidentellen  Involution  usw., 
miissen  einer  genaueren  Besprechung  unterzogen  werden,  da  sich  hier 
wichtige  Beziehungen  zur  Physiologie  und  Pathologie  des  uns  in  vor- 
liegender  Arbeit  beschaftigenden  Organes  ergeben. 

Schon  sehr  zeitig  beobachtete  man  den  lobularen  Bau  der 
Thymusdruse  [Literatur  bei  Hammar  (265)].  Von  der  Mehrzahl  der 
friiheren  Autoren  wurde  der  Thymus  zu  den  konglomerierten  Driisen 
gerechnet.  Einzelne  behaupteten,  der  Thymus  besitze  einen  Aus- 
fiihrungsgang,  welcher  in  die  Speiserohre,  in  die  Trachea,  in  den  Mund, 
ja  sogar  in  den  Herzbeutel  miinde.  Andere  Autoren  wieder  wiesen 
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damals  schon  auf  gewisse  Ahnlichkeiten  des  Baues  von  Thymus  und 
Lymphdrusen  hin,  eine  Vorstellung,  die  sich  bis  in  die  jiingste  Zeit 
Anhanger  bewalirte  und  heute  noch  hat. 

Andererseits  ist  es  bemerkenswert,  dass  bereits  im  Jahre  1826 
Becker  (41a)  den  Thymus  mit  der  Milz,  der  Schilddriise  und  den  Neben- 
nieren  verglich  und  so,  wenn  man  von  der  Milz  absieht,  bereits  vor 
fast  einem  Jahrhundert  den  Thymus  an  die  richtige  Stelle  wies.  Auch 
Johannes  Muller  (491)  schloss  sich  dieser  Auffasung  an,  indem  er 
den  Thymus  zu  den  Blutgefassknoten  rechnete. 

Was  die  allgemeine  Struktur  des  Thymusparenchyms  anbelangt, 
so  bedeutet  die  Tatsache,  dass  Koelliker  (368a),  Jendrassik  (335), 
Berlin  (52)  und  Friedleben  (221)  endgiiltig  den  Mangel  einer  zentralen 
Hohle  nachwiesen,  einen  weiteren  Schritt  nach  vorwarts.  Es  dauerte 
allerdings  noch  ziemlich  lange,  bis  die  verschiedenen  Struktur- 
gebiete  des  Thymus  genauer  beriicksichtigt  wurden.  Nachdem  schon 
Remak  (585)  im  Thymus  Mark  und  Rinde  unterschied , so 
hat  doch  nach  Hammar  (265)  erst  Toldt  im  Jahre  1877  diese  beiden 
Bestandteile  scharfer  prazisiert.  Toldt  (728)  sagte  in  seinem  Lehr- 
buche  der  Gewebelehre  folgendes:  ,,die  Beschaffenheit  des  adenoiden 
Gewebes  ist  nicht  im  Bereiche  der  Thymuslappchen  dieselbe,  insoferne 
als  in  den  peripheren  Teilen  das  Zellnetz  viel  dichter,  die  Zahl  der  ein- 
gelagerten  Lymphzellen  viel  grosser  ist  als  in  der  Mitte  des  Lappchens. 
Aus  diesem  Grunde  erscheint  auf  Durchschnitten  eine  mehr  weniger 
breite  und  ziemlich  scharfbegrenzte  periphere  Zone  der  Lappchen  auf- 
fallend  undurchsichtiger  als  die  zentralen  Partien.  Man  kann  nach 
Analogie  mit  anderen  Organen  ganz  wohl  die  erstere  als  Rindenzone, 
die  letztere  als  Markanteil  der  Lappchen  bezeichnen.  An  vielen  Lapp- 
chen sieht  man  nun  den  Markanteil  vollstandig  von  der  Rindenzone 
umgriffen,  an  anderen  aber  drangt  sich  der  erstere  an  einer  beschrankten 
Stelle  bis  an  die  Oberflache  des  Lappchens  heran  und  geht  unmerklich 
in  das  interstitielle  Bindegewebe  uber.“ 

Auch  Watnay  (762a)  beobachtete  den  kortikalen  und  medullaren 
Abschnitt  jedes  Follikels.  Er  war  auch  der  erste,  welcher  darauf  hin- 
wies,  dass  Mark  und  Rinde  ein  verschiedenes  Retikulum  besitzen.  Die 
Retikulumzellen  der  Rinde  besitzen  einen  kleinen  Plasmaleib  und  lange, 
fadenformige  Zellen,  das  Mark-Retikulum  besteht  aus  bedeutend  grosseren 
und  mit  kurzen  Fortsatzen  versehenen  Zellen.  Es  hatte  sich  namlich 
schon  friiher  herausgestellt,  dass  die  eigentlichen  Paremchymzellen  des 
Thymus  in  einem  Maschenwerk  liegen,  das  His  (306a)  unter  Verwendung 
der  von  ihm  erfundenen  Pinselungsmethode  als  ein  manchmal  sehr 
dichtes  Retikulum  von  klarem  zelligen  Bau  beschrieb.  Wie  des  Genaueren 
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noch  besprochen  werden  wird,  hatte  sich  als  unzweifelhafte  Tatsache 
ergeben,  dass  das  Retikulum  epithelialer  Natur  ist. 

Freie  Parenchymzellen. 

Was  die  freien  Zellen  des  Parenchyms  betrifft,  so  unterscheidet 
man  solche,  welche,  obwohl  mit  den  Retikulumzellen  genetisch  verbunden, 
frei  im  Parencbym  liegen  (Ham mar  [264a]),  und  solche,  die  nicht  vom 
Parenchym,  sondern  yon  dem  ausserhalb  der  epithelialen  Anlage  liegenden 
Mesenchym  abstammen.  Die  Thymuslymphozyten,  die  auch 
als  Rindenzellen,  kleine  Zellen  des  Thymus  bezeichnet  werden, 
setzen  in  iiberwiegender  Weise  das  eigentliche  Thymusparenchym  zu- 
sammen.  Wahrend  anfangs  die  lymphozytare  Natur  kaum  angezweifelt 
wurde,  sprach  Maurer  (456c)  den  Gedanken  aus,  dass,  da  nach  seiner 
Ansicht  die  kleinen  Thymuszellen  epithelialer  Natur  seien,  sie  folge- 
richtig  nicht  als  echte  Lymphozyten,  sondern  als  lymphozytenahnbche 
Epithelzellen  anzusprechen  seien,  eine  Vorstellung,  welcher  sich  besonders 
in  der  Folge  St 6 hr  (689a,  b)  anschloss,  allerdings  in  erster  Reihe  mehr 
auf  Grund  embryologischer  als  morphologischer  Betrachtungen.  Dieser  Auf- 
fassung  St  ohr  s begegnete  Ham  mar  (264/)  in  morphologischer  Hinsicht 
mit  der  Angabe,  dass  die  Thymuslymphozyten,  ebenso  wie  Lymphozyten 
im  allgemeinen,  basophiles  Protoplasma  haben  und,  bei  den  Amphibien 
untersucht,  auch  amoboide  Bewegung  zeigen;  er  verweist  ferner  auf  die 
noch  zu  besprechende  grosse  Empfindlichkeit  der  Lymphozyten  iiberhaupt, 
also  auch  der  Thymuslymphozyten,  gegeniiber  Rontgenstrahlen,  die  in  erster 
Linie  von  Hein  eke  (284)  und  Rudberg  (6116)  nachgewiesen  wurde. 
St  ohr  (689  c)  wandte  sich  nun  neuerdings  gegen  die  Ansicht  Hammars, 
dass  die  Basopliilie  der  Lymphozyten,  falls  sie  auch  eine  Eigenschaft  der 
kleinen  Thymuszellen  ware,  eine  Identifizierung  beider  Zellarten  erlauben 
wurde.  Hammar  fand  in  den  Thymuslymphozyten  dieselbe  dichte, 
blaukornige  Farbung  des  den  Kern  umgebenden  Protoplasmasaumes. 
Nun  haben  aber  nach  Stohr  gerade  die  kleinen  Thymuslymphozyten 
keine  Kornung,  wenn  man  yon  der  ganz  besonderen  Granulierung,  die 
Sc  hr  id  de  nach  eigenen  Methoden  darstellt,  absieht.  Derselben  Ansicht, 
dass  die  Rindenzellen  nicht  die  fur  die  Lymphozyten  charakteristischen 
Granula  besitzen,  ist  auch  Schridde  (641a),  der  die  kleinen  runden 
Kerne  der  Thymuslymphozyten  deutlich  von  einem  Lymphozytenkerne 
unterscheidet.  Auch  die  amoboide  Bewegung,  die  Hammar  zur  Iden- 
tifizierung der  kleinen  Thymuslymphozyten  mit  Lymphozyten  iiberhaupt 
anfiihrt,  ist  nach  Stohr  nicht  ausschlaggebend,  da  die  amoboide  Be- 
weglichkeit  keine  spezifische  Eigenschaft  der  Lymphozyten  darstellt1). 

J)  Nach  Wei  11  (767)  zeigen  die  Thymuslymphozyten  eine  eigentumliche  Beweglich- 
keit  im  Vergleich  mit  jenen  der  Lymphdriisen. 
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Eine  Reihe  anderer  Autoren  hat  fiir  und  gegen  Hammar  Stellung 
genommen.  So  hat  sich  M i e t e n s (471a)  fiir  die  echte  Lymphozytennatur 
der  kleinen  Thymuszellen  im  Sinne  Ham  mars  ausgesprochen,  wenn 
er  auch  betreffs  ihrer  Histiogenese  keine  Entscheidung  zu  treffen 
vermag.  Jedenfalls  ist  er  der  Ansicht,  dass  es  sich  um  wirklich  un- 
bewegliche  Epithelzellen  nach  der  Auffassung  Stohrs  nicht  handeln 
konne,  weil  der  Zusammenhang  mit  dem  Retikulum  nur  ein  lockerer 
ist,  und  es  leicht  moglich  sei,  grossere  Partien  desselben  ohne  weitgehende 
Beschadigungen  loszulosen.  Ferner  sah  er  oft  eine  Uberschwemmung 
des  perilobularen  Gewebes  mit  Rundzellen  und  halt  eine  Verwechslung  mit 
einwandernden  Leukozyten  fiir  ausgeschlossen,  da  die  Zellen  nach  ihrem 
Ausseren  mit  den  typischen  Thymuszellen  identisch  waren.  Maxi  mow 
(457  a — d)  konstatiert  fiir  die  Sauger  wenigstens,  dass  die  Thymusrund- 
zellen  den  Charakter  typisch  basophiler  Lymphozyten  besitzen.  Vera 
Dantschakoff  (148a)  findet  nach  Untersuchung  von  Vogelfeten,  dass 
z.  B.  die  in  der  Unterhaut  versteckten  oder  dort  in  Haufchen  liegenden 
Lymphozyten  histologisch  vollstandig  mit  den  kleinen  Thymusrindenzellen 
iibereinstimmen1).  Wichtig  ist  ferner  der  Befund  Schaffers  (622 e)y 
welcher  Umwandlung  der  kleinen  Rundzellen  des  Thymus  in  Plasmazellen 
beschreibt  und  darin  den  sichersten  Beweis  fiir  die  echte  Lympho- 
zytennatur der  kleinen  Thymuszellen  erblickt  „seien  sie  nun  epithelialen 
oder  mesodermalen  Ursprungs“. 

Sehr  eingehend  hat  sich  Laurell  mit  Untersuchungen  iiber 
die  Unterschiede  intra-  und  extrathymischer  Lymphozyten  beschaftigt. 
Nach  der  Mitteilung  Hamm  ars  (265),  welcher  iiber  die  unveroffentlichte 
Arbeit  Laurells  berichtet,  wurde  von  letzterem  eine  genau  vergleichende 
Durchpriifung  der  Farbbarkeit  der  beiden  Zellkategorien  vorgenommen,. 
wobei  die  fiir  Lymphozyten  angegebenen  Tinktions-Methoden  verwendet 
wurden,  ohne  dass  sich  aber  ein  Unterschied  ergab.  Laurell  konnte 
zwar  zeigen,  dass  die  Lymphozyten  der  Thymusrinde  im  Durchschnitte 
etwas  kleiner  sind  als  die  des  Blutes  und  des  echten  lymphoiden 
Gewebes,  aber  nur  solange,  als  sie  nicht  in  das  Mark  oder  das  Bindegewebe 
iibertraten ; in  beiden  letzteren  Fallen  erreichen  sie  die  Durchschnitts- 
grosse  der  Blutlymphozyten.  Granulafarbungen  nach  der  von  Schridde 
angegebenen  Methode  fielen,  wenigstens  beim  Kaninchen,  sowohl  fiir 
die  Lymphozyten  als  die  Thymusrindenzellen  negativ  aus.  Gleich 
negativen  Erfolg  ergab  die  Oxydasenreaktion  mit  a-Naphthol  und 
Dimethylparaphenylendiamin.  Die  amoboide  Bewegung  war  bei  beiden 

*)  Auch  bei  ihren  letzten  Untersuchungen  an  Reptilien  steht  sie  auf  dem  gleichen 
Standpunkt.  Dagegen bemerkte  Marcus  (442 d)  in  der  Diskussion  zu  dem  Yortrage  Dant- 
schakoff’s  (148  6)  dass  die  Imigration  nur  durch  Kombination  verschiedener  Schnitt- 
bilder  vorgetauscht  wird. 
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Zellgattungen  des  Hundes  und  Kaninchens  die  gleiche,  auch  Unter- 
suchungen  in  Dunkelfeldbeleuchtung  ergaben  keine  Unterschiede.  Was 
die  friiher  erwahnte  Difterenz  der  Zellgrosse  anlangt,  so  wurde  fiir 
verschiedene  Vertebratenspezies  (Hamm a r erwahnt,  dass  auch  Rochen 
untersucht  wurden),  durch  wiederholte  Messungen  einer  grosseren  Anzahl 
von  Zellen  festgestellt,  dass  — wie  bemerkt  — nur  geringgradige  Unter- 
schiede in  beiden  Zellkategorien  vorkommen.  Dabei  zeigte  sich,  dass  die 
am  meisten  vertretene  Grosse  sich  in  dem  Thymus  etwas  geringer  ver- 
hielt,  als  in  den  Lymphdriisen,  in  den  Tonsillen  und  im  Blute.  So  er- 
wahnt Laurell,  dass  bei  einem  zweimonatlichen  Kaninchen  etwa  40°/° 
der  Thymus-  und  Lymphdriisenzellen  von  derselben  Grosse  waren.  Das  Gros 
der  Tymuszellen — ca.  40°/o — hatte  einen  Durchmesser  von  6^,  bei  35%  der 
Lymplidriisenzellen  hatten  sie  einen  Diameter  von  7 (u.  Die  Unter- 
suchung  bei  einem  viermonatlichen  Kaninchen  ergab,  dass  die  Tonsillen- 
zellen,  was  die  Grosse  anlangt,  ungefahr  die  Mitte  halten  zwischen 
Thymusrinden-  und  Lymphdriisenzellen.  Eine  ahnliche  Mittelstellung 
wie  die  tonsillaren  Lymphozyten  nehmen  auch  die  Markzellen  des  Thymus 
ein,  deren  Grosse  sich  manchmal  sogar  auffallend  mit  jener  der  Blut- 
lymphozyten  deckt.  Laurell  ist  aber  der  Ansicht,  dass  es  sich  hier 
nicht  um  wesentliche  oder  prinzipielle  Unterschiede,  sondern  um  die 
Einwirkung  zufalliger  Verhaltnisse  handelt  und  zwar  stiitzt  er  sich  auf 
den  Behind,  dass  bei  der  akzidentellen  Hungerinvolution,  wo  massen- 
haft  Lymphozyten  der  Rinde  via  Mark  und  Bindegewebe  das  Organ 
verlassen,  der  oben  erwahnte  Grossenunterschied  nicht  nachzuweisen  ist, 
sondern  dass  Lymphozyten  des  Markes,  des  Interstitiums,  der  Blut-  und 
Lymphgefasse  an  Grosse  fast  vollig  iibereinstimmen.  Andererseits  stimmen 
auch  bei  der  Regeneration  des  Organes  die  zuerst  auftretenden  Lympho- 
zyten mit  denen  der  Lymphgefasse  auffallend  an  Grosse  uberein. 

;;Diese  Tatsachen  werden  daliin  zusammengefasst,  dass  histologische 
oder  biologische  Unterschiede,  welche  eine  Abtrennung  der  Thymus- 
lymphozyten  als  unechte  Lymphozyten  aus  der  Gruppe  solcher  Zellen 
begriinden  konnen,  nicht  nachgewiesen  sind1).^ 

Gegen  den  von  Schridde  hervorgehobenen  Unterschied  betreffs 
der  Granulierung  der  Blutlymphozyten,  welche  die  Thymuslymphozyten 
nicht  zeigen,  spricht  sich  Ham  mar  (265)  dahin  aus,  dass  es  sich 
moglicherweise  in  Analogie  zu  den  Laurellschen  Bef unden  bloss  um  eine 
etwas  abgeanderte  Beschaffenheit  dieser  Zellen  unter  gewissen  ausseren 
Bedingungen  handle;  vielleiclit  erklaren  sich  auch  so  die  von  Bang  (30) 
aufgefundenen  Unterschiede  im  Chemismus  von  Leukozyten  verschiedener 
Lokalisation. 


*)  Bei  Ham  mar  (265)  gesperrt  gedruckt. 


Ubereinstimmung  zwischen  ThymuszelJen  und  Lymphozyten. 
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Ferner  sprechen  die  Resultate,  welche  Ritchie  rait  der  Komplement- 
bildungsmethode  erhielt,  fur  eine  Gleichartigkeit  der  Thymuslymphozyten 
und  der  Lymphozyten  iiberhaupt.  Ein  thymolytisches  Serum , das  Ritchie 
(597)  durch  Injektionen  von  Aufschwemmungen  des  Meerschweinchen- 
thymus  an  Enten  gewann,  zeigte  nicht  nur  gegen  dieRezeptoren  des  Thymus 
des  Meerschweinchens,  sondern  auch  gegen  die  der  Lymphdrtisen  und 
der  Milz  dieses  Tieres  Affinitat.  Diese  Affinitat  war  gegen  die  Rezeptoren 
des  Knochenmarkes  entschieaen  geringer  und  fehlte  vollig  gegen  die 
Zellen  der  Leber,  Nebennieren,  Schilddriise.  Nach  dem  Ausspruche 
Ritchies  handelt  es  sich  dabei  um  einen  allgemein  leukophilen,  nicht 
spezifisch  thymophilen  Immunkorper. 

Was  nun  Degeneration  und  Regeneration  der  Lympho- 
zyten im  Thymus  betrifft,  so  unterliegt  es  gar  keinem  Zweifel 
[Ham  mar  (265)],  dass  sehr  haufig  im  Thymus  abortierter  Feten,  be- 
sonders  solcher,  die  schon  intrauterin  mazeriert  wurden,  eine  grosse  An- 
zahl  „knospender“  Lymphozytenkerne  gefunden  wurden,  die  aber  Ham- 
mar  mit  vielem  Recht  als  kadaverose  Erscheinung  deutet.  Besonders 
geht  dies  aus  den  Angaben  Anglas’  (15 a)  hervor,  der  im  Thymus  eines 
mazerierten  Fetus  Ausstossungen  von  Chromatin,  intensive  Pyknose  mit 
reichlicher  Fragmentation  fand.  Laurell  verfolgte  an  Zupfpraparaten, 
die  vor  dem  Eintrocknen  geschiitzt  waren,  sowohl  bei  frischen  Thymus- 
als  Lymphdrtisenzellen  die  Entstehung  derartiger  Knospenformen,  die 
manchmal  wahrend  eines  halben  bis  eines  ganzen  Tages  sogar  zu 
wirklichen  Abschnurungen  der  ;?Knospen“  fiihrten1). 

Betreffs  der  mit  Anglas  und  Laurell  ubereinstimmenden  Be- 
funde Rud  bergs  (611a,  6),  ferner  A ubert  ins  und  Bo  rdets(23)  muss  auf 
das  Kapitel  der  akzidentellen  Involution  verwiesen  werden.  Nur  soviel 
moge  hier  hervorgehoben  werden,  dass  Ham  mar  (265)  im  Anschlusse  an 
die  Rudbergschen  Ergebnisse  den  Schluss  zieht,  dass  normalerweise, 
wenn  auch  innerhalb  ziemlich  enger  Grenzen,  im  Thymus  ein  Zerfall 
von  Lymphozyten  vorkommt,  ein  Prozess,  der  bei  der  akzidentellen 
Hungerinvolution  wesentlich  starker  auftritt  [Jons on  (340)].  Unter  ahn- 
lichen  Bedingungen  sahen  auch  S t o h r (689  b)  und  Schaffer  (623)  derartige 
Bilder.  Man  muss  demnach  die  knospenden  Lymphozytenkerne  nicht 
als  Ausdruck  einer  Neubildung,  sondern  eines  postmortalen  oder  intra 
vitam  vorkommenden  Zerfallsprozesses  deuten. 

*)  Im  Hinblicke  auf  diese  Befunde  erscheinen  die  neuerdings  von  Pappen* 
heimer  (531)  bei  den  verscbiedensten  Erkrankungen  gefundenen  und  als  Ausdruck  funk- 
tioneller  Arbeit  der  Thymusrindenzellen  gedeuteten  Ausstossuogen  („exstrusions“) 
von  Kernpartikelchen  in  einem  Lichte,  das  wohl  Zweifel  an  der  Deutung  Pappen- 
heimers  aufkommen  lasst.  Genaueres  iiber  die  Pap  penhei  merschen  Befunde  wird 
noch  in  dem  betreffenden  Kapitel  erwahnt  werden. 

Lubarsch-Ostertag,  Ergebnisse.  XV.  Jalirgang.  H.  Abteilung. 
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Schedel  (625)  war  der  erste,  der  Mitosen  im  Thymus  sah.  Der 
Ort,  wo  sich  nach  Schedel  die  Zellteilungen  abspielen,  ist  fast  aus- 
schliesslich  die  Peripherie  der  Follikel,  im  Marke  finden  sie  sich  ausserst 
sparlich,  dagegen  kommen  Karyokinesen  in  der  aussersten  subkapsularen 
Rindenschicht  vor.  Diese  Tatsache  allein  verbietet  eine  Identifizierung  des 
Thymusmarkes  mit  Keimzentren  [Schedel,  Flemmi ng  (208)].  Von 
Braunschweig  (90)  macht  in  seiner  Dissertation  die  Angabe,  dass  er  sehr 
wenig  Mitosen  im  Thymus  fand,  selbst  bei  jungeren  Tieren.  In  Bezug  auf 
diese  Angabe  v.  Braunschweigs  ist  aber  Hammar  (265)  der  Ansicht, 
dass  der  Grand  fur  das  Nichtauffinden  von  Karyokinesen  seitens  yon 
Braunschweigs  vielleicht  der  sei,  dass  bei  den  Experimenten  dieses 
Autors  eine  ubersehene  akzidentelle  Involution  vorhanden  gewesen  ist. 

Wahrend  nun  Pren ant  (5676),  Nageli  (496)  das  Mark  als  Keim- 
zentrum  auffassen  und  Good  all  (246)  jedes  Thymuslappchen  als  Zen- 
trum  anspricbt,  kommt  Magni  (436  6)  zu  dem  Schlusse,  dass  die  Rinde  der 
Hauptsache  nach  zellerzeugende  Tatigkeit  besitze  und  zwar  namentlicb  die 
Rander  der  Rinde  (sowohl  gegen  die  Peripherie  als  gegen  das  Mark  hin).  Eine 
ungefahre  Berechnung  der  Zahl  der  Thymusmitosen  in  den  verschiedenen 
Parenchymgebieten  festzustellen,  eine  Arbeit,  diePrenant  als  undurch- 
fubrbar  bezeichnete,  haben  die  Schuler  Ham  mars,  Syk  (700)  und  Jon  son, 
ausgefiihrt.  Syk  hat  die  einzelnen  Mitosen  beim  Kaninchen  wahrend 
der  ersten  6 Lebenswochen  gezahlt  und  auf  Grund  der  dabei  nach  der 
von  Jo n son  (340) angegebenen  Methode  gefundenen  Werte  die  Anzahl  der 
Mitosen  in  Mark  und  Rinde  berechnet.  Die  gewonnenen  Zahlen  betrugen 
fur  das  ganze  Mark  806912  und  fur  die  Rinde  6 250340.  Pro  Kubik- 
millimeter  Mark  wurde  die  Zahl  7937,  fur  die  Rinde  14684  erhalten. 
Daraus  geht  hervor,  dass  die  Zahl  der  Mitosen  in  der  ganzen  Thymus- 
rinde  wahrend  der  ersten  6 Lebenswochen  des  Kaninchens  die  Zahl  der 
Mitosen  im  gesamten  Marke  nahezu  um  das  achtfache  ubersteigt.  Auf 
das  Kubikmillimeter  umgerechnet,  ist  die  Anzahl  der  Rindenmitosen 
doppelt  so  gross  als  die  der  Markmitosen. 

Bei  der  genauen  Beschreibung  der  Mitosenformen  in  dem 
lymphoiden  Thymus  liefert  Prenant  Oharakteristika , welche  den 
Lymphoblasten-Karyokinesen  der  Lymphdrusen  zukommen : ;,ce  sont  en 
somme  des  caracteres  negatifs:  ainsi,  Pabsence  de  Faureole  claire, 
la  breviete,  l’epaisseur  des  chromosomes  et  leur  agglomeration  en  une 
masse  compacte  a details  le  plus  souvent  distincts,  l’absence  de  fuseauT 
Die  Mitosen  der  epithelialen  Zellen  der  Thymus  dagegen  zeigen  folgende 
Oharakteristika:  ,, presence  de  fuseau,  le  plus  souvent  court,  mais  net; 
chromosomes  distincts,  frequemment  tortueux  et  alors  coupes  en  plus- 
sieurs  tron^ons,  aureole  claire;  corpuscules  centraux  et  corpuscules 
polaires 
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Die  zuerst  beschriebene  MitoseDform  kommt  nach  Prenant  in 
Zellen  yor,  die  einen  dunklen  Kern  besitzen  und  die  er  als  jiingere 
lymphoztyare  Elemente  auffasst  und  als  Lymphoblasten  bezeichnet. 
Diese  Zellen  scheinen  aber,  wie  Nachuntersuchungen  ergaben,  modifizierte 
Retikulumzellen  zu  sein.  Ham  mar  (264  b)  konnte  namlich  zunachst 
einige  der  von  Prenant  angegebenen  Unterschiede  der  beiden  Mitosen  - 
typen,  wie  das  Fehlen  der  Spindeln  bei  den  kleinen  Mitosen,  nicht  be- 
statigen,  sondern  beschreibt  yon  dem  ersten  Auftreten  der  Lymphozyten 
an  im  Drusenparenchym  zwei  Arten  von  Mitosen,  die  im  funktionieren- 
den  Organe  bis  in  die  spatesten  Stadien  der  Altersinvolution  nachzu- 
weisen  sind:  „es  sind  einmal  grosse  Mitosen  mit  relativ  langen  und 
dichtliegenden  Chromosomen,  sie  gehoren  den  Retikulumzellen  an,  deren 
in  Ruhe  grossen,  relativ  chromatinarmen,  ovalen  Kernen  sie  entsprechen. 
Die  Mitosen  der  anderen  Kategorie  sind  weit  kleiner  und  dunkler  ge- 
farbt;  sie  zeigen  kurze  und  dicke,  gewTohnlich  miteinander  verklebte 
Chromosomen.  Sie  kommen  sicher  in  den  Lymphozyten  vor,  ob  sie 
auch  in  den  kleinen  dunkelgekernten  Retikulumzellen  vorkommen,  ist 
mir  nicht  moglich  gewesen  zu  unterscheiden.  Beide  Arten  kommen  im 
ganzen  Parenchym  vor,  die  grosseren  gehoren  aber  vorzugswTeise  dem 
Marke,  die  kleineren  vor  allem  der  Rinde  an." 

Auch  J on  son  kommt  zu  ahnlichen  Resultaten,  fmdet  aber  Zwischem 
formen  von  Mitosen,  doch  ist  es  ihm  nicht  moglich  zu  entscheiden,  ob 
es  sich  um  eine  Lymphozyten-  oder  Retikulumzellen- Mitose  handelt.  Auf 
jeden  Fall  ist  in  den  letzten  Stadien  der  Hungerinvolution  die  Anzahl  der 
Lymphozyten-Mitosen  eine  ausserordentlich  geringe.  M a x i m o w (457  d) 
spricht  sich  dahin  aus,  dass  zwei  ganz  verschiedene  Arten  von  Mitosen 
im  Thymus  vorkommen.  Es  handelt  sich  aber  um  ganz  normale, 
einerseits  den  Epithelzellen,  andererseits  den  Lymphozyten  angehorige 
Formen  und  Maxi  mow  halt  die  von  Marcus  (442)  beschriebenen  patho- 
logischen  Mitosen,  die  nicht  zu  einer  vollkommenen  Zellteilung  fiihren, 
fur  Bilder,  die  sich  aus  einer  fehlerhaften  Technik  erklaren. 

Neben  diesen  eben  beschriebenen  Lymphozytenformen  finden  sich 
auch  grossere  Leukozyten  in  wechselnder  Zahl  im  Thymus  (Ham- 
mar  (265);  sie  liegen  sowohl  im  Bindegewebe  als  auch  im  eigent- 
lichen  Parenchym.  Besonders  kommen  sie,  wie  Ham  mar  hervor- 
hebt:  ;?sogar  in  grosserer  Zahl  in  den  detritusartigen  Innenmassen 
gewisser  speziell  grosserer  Hassallscher  Korper  und  in  den  intra- 
parenchymatosen  Zystenraumen  vor".  Nach  Letulle  und  Nathan- 
Larrier  (415)  enthalt  der  Thymus  des  Kaninchens  eine  Anzahl  basophiler 
Elemente,  aus  denen  amphophile  Myelozyten  hervorgehen;  diese  Elemente 
entstehen  nach  diesen  beiden  Autoren  im  Thymus  selbst.  — Ham  mar  (265) 
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betont,  dass  die  Leukozyten  als  parenchymfremde  Bestandteile  sehr 
wenig  Beriicksichtigung  erfuhren x).  Bloss  die  eosinophilen  Zellen,  die 
Schaffer  (622a)  zuerst  im  Thymus  beschrieb,  haben  etwas  grossere 
Aufmerksamkeit  gef unden.  Im  menschlichen  Thymus  fand  sie  Schaffer 
von  der  13. — 14.  Woche  ab,  Pappenheimer  bereits  im  3.  Monate, 
Stohr  sah  sie  erst  im  5.  Monate.  Dudgeon  (167),  der  die  Thymen  von 
10  Feten  vom  2.  Monate  bis  zur  Reife  untersuchte,  fand  in  den  meisten 
eosinophile  Zellen,  am  reichlichsten  aber  bei  einem  Anenzephalus;  bei 
alteren  Menschen  und  Tieren  fand  er  nie  eosinophile  Zellen,  da- 
gegen  bei  Kindern  und  jugendlichen  Tieren.  Sie  finden  sich  grossten- 
teils  perivaskular,  aber  auch  innerlialb  der  Gefasse  und  im  Parenchym 
selbst.  Schaffers  Befund  wurde  von  einer  Reihe  von  Autoren  (von 
Ghika(237),  von  Eb  n er  (176)  und  Ham  mar  (2646)  bestatigt,  welch 
letzterer  sie  besonders  reichlich  bei  Vogeln  fand.  Pfliicke  (552)  be- 
obachtete  sie  sowohl  in  der  Rinde  als  auch  im  Mark.  Bei  samtlichen 
von  ihm  untersuchten  Tieren  kommen  sie  sowohl  in  den  Gefassen  als 
im  intrafollikularen  Bindegewebe  vor,  am  zahlreichsten  wahrend  der 
ersten  Stadien  der  Involution. 

Was  die  Bedeutung  der  eosinophilen  Zellen  anbelangt,  istMensi  (465  b) 
der  Ansicht,  dass  im  Zusammenhange  mit  den  Angaben  von  Ehr- 
lich und  Lazarus  fiber  positiv  chemotaktische  Wirkung  von  Zer- 
fallsprodukten  der  Epithelzellen  auf  eosinophile  Leukozyten,  die  normale 
Anwesenheit  dieser  Zellen  im  Thymus  durch  den  chemotaktischen 
Einfluss  der  zerfallenden  Epithelzellen  der  Hassallschen  Korper  bedingt 
sei.  Zu  dieser  Auffassung  gelangt  Men  si  durch  seine  Studien  fiber 
den  Thymus  bei  Infektionskrankheiten  von  Kindern.  Traf  er  bei  diesen 
Erkrankungen  im  Thymus  Bakterien  an,  so  fand  er  entweder  nur 
sparliche  oder  gar  keine  Eosinophile,  dagegen  enthalten  nicht  infizierte 
Thymen  Eosinophile  auffallend  reichlich.  In  diesem  Befunde  bei  In- 
fektionskrankheiten sieht  er  den  Ausdruck  des  negativen  chemotaktischen 
Einflusses  von  Bakterien -Toxinen  auf  Eosinophile.  Schaffer  (622 a) 
dagegen  halt  die  eosinophilen  Zellen  mit  Rficksicht  auf  ihr  besonders 
zahlreiches  Auftreten  in  der  Involution  einfach  fiir  Phagozyten,  die 
Kornelung  fiir  Zerfallsprodukte,  mit  denen  sich  eben  diese  Phagozyten 
beladen.  Einer  ganz  anderen  Auffassung  huldigt  Pappenheimer  (531), 
welcher  die  eosinophilen  Zellen  fiir  eine  besondere  Differenzierung  des 
Thymusepithels  halt.  Da  sie  sich  strukturell  anders  verhalten  als  die 
bleibenden  Thymuselemente,  glaubt  er  an  die  Moglichkeit,  dass  sie  einer 
besonderen  Funktion  vorstehen,  und  dass  die  eosinophilen  Granula  ein 
bestimmtes  Stadium  der  sekretorischen  Tatigkeit,  ahnlich  wie  in  der  Hypo- 
physe  und  Parathyreoidea  bezeichnen.  Rud berg (611  a) sah  bei  Rontgenbe- 
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strahlung  gleichzeitig  mit  dem  Leukozytenzerfall  eine  Invasion  von  pseudo- 
eosinophilen  Zellen.  Dantschakof  f (148«)  halt  den  Huhnerthymus  fur 
eine  Stelle,  wo  bei  dieser  Tierspezies  die  ersten  Mastzellen  entstehen.  Maxi- 
mow (457  c?)  fand  echte  Eosinophile  nur  sehr  selten,  sagt  dagegen,  dass 
„einzelne  seltene  von  den  kleineren  Formen  der  Wanderzellen  sich  sowohl 
in  dem  die  Thymus  umgebenden  Mesenchym  als  auch  in  dem  Thymus- 
gewebe  selbst  durch  Ausarbeitung  von  Kornchen  in  Myelozyten  respektive 
Leukozyten  verwandeln“. 

Schliesslich  sei  erwahnt,  dass  Schaffer  (622/)  Plasmazellen  in 
dem  sich  involvierenden  Thymus  beschrieben  hat.  Sie  waren  reichlich  in 
den  Lappchen,  fanden  sich  aber  auch  perivaskular  im  Bindegewebe. 
Ron  coni  (606 a)  fand  beim  Menscben  „costante  presenza  di  plasma- 
zellule  in  relazione  coll’  involuzioni  del  timo“. 

Weiters  findet  man  im  Thymus  nicht  selten  frei  im  Parenchym 
liegende  rote  Blutk orperch en.  Die  diesbezuglichen  Befunde,  welcbe 
zur  Bewertung  des  Thymus  als  hamolytisches  oder  hamopoetisches 
Organ  gefiihrt  haben , werden  im  Kapitel  Physiologie  noch  zu  be- 
sprechen  sein. 

Das  Thymusretikulum. 

Es  unterliegt  gar  keinem  Zweifel,  dass  das  Thymusretikulum  einenfast 
rein  zellularen  Bau  besitzt.  V on  neueren  Forschern  ist  nur  H o e hi  (309)  der 
gegenteiligen  Ansicht,  dessen  Methode  an  seiner  irrtumlichen  Auffassung 
Schuld  tragt.  Er  arbeitete  namlich  mit  der  Digestions-Methode,  welche  ja 
gerade  die  Epithelzellen  zum  Verschwinden  bringt.  Ausser  dem  zelligen 
Retikulum  besitzt  der  Thymus  noch  ein  bindegewebiges,  welches  aus 
selbstandigen  Fasern  oder  Biindelchen  besteht,  die,  wie  Sch af  f e r (623) 
sagt,  „sich  zwischen  den  Septen  beziehungsweise  der  Kapsel  und  den 
Gefassscheiden  beziehungsweise  den  Kapillarhiilsen  ausspannen“.  Man 
muss  daher  Schaffer  zustimmen,  wenn  er  es  fiir  nicht  zulassig  er- 
klart,  vom  Retikulum  des  Thymus  schlechtweg,  noch  weniger  von  einem 
ausschliesslich  epithelialen  Charakter  desselben  zu  sprechen. 

Es  fragt  sich  nun,  in  welcher  Ausdehnung  neben  dem  zellularen 
Retikulum  eine  fadige  Differenzierung  vorhanden  ist,  und  welche  Be- 
deutung  diese  besitzt.  Nach  der  Anschauung  Ham  mars  (265)  hat  man 
hier  zwei  genetisch  und  mikrochemisch  ganz  verschiedene  Faserarten 
nicht  gehorig  getrennt.  Einmal  sind  es  wirkliche  Bindegewebsfibrillen, 
ein  anderes  Mai  intraepithelial  gebildete  Fibrillen,  die  sich  mit  den  Glia- 
fasern  des  Zentralnervensystems  oder  mit  den  Kromay erschen  Fasern 
der  Oberhaut  vergleichen  lassen.  Die  Bindegewebsfasern  bilden  die 
Adventitia  der  groberen  und  feineren  Parenchymgefasse.  Nicht  sicherkann 
Ham  mar  (265)  entscheiden,  ob  sich  von  diesem  perivaskularen  Binde- 
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gewebe  selbstandige  Bindegewebsbiindel  lostrennen  und  in  das  Paren- 
chym  eindringen.  Die  sich  tatsachlich  gelegentlich  im  Thymus  finden- 
den  derartigen  Bilder  halt  Ham  mar  fur  Scheinbilder.  Ganz  deutlich 
und  klar,  fahrt  Ham  mar  fort,  ist  die  rein  zellularepitheliale  Natur 
des  Retikulums  beim  Fetus.  Eben  dies  verleiht  der  Ansicht  der  prin- 
zipiell  epithelialen  Natur  des  Retikulums  ihre  Berechtigung.  Ein  spateres 
Einwachsen  vereinzelter  Bindegewebsziige , falls  es  wirklich  vorkommt, 
kann  daran  nichts  Wesentliches  andern. 

Die  Retikulumzellen  zeigen  vielfach  M i t o s e n (Prenant)  besonders 
im  sich  entwickelnden  Organ.  Im  vollentwickelten  Organ  beschrieb  zu- 
erst  Hamm ar  (2645)  Retikulum-Mitosen.  Im  Thymusparenchym  findet 
man  auch  wahrend  der  Altersinvolution  (H  a m m a r)  und  wahrend  der 
Hungerinvolution  (Jonson)  mitotische  Teilung  yon  Retikulumzellen. 
Dieser  Befund  scheint  Hammardafiir  zu  sprechen,  dass  ein  Verbrauch 
von  Retikulumzellen  wahrend  der  Thvmusfunktion  im  Bereiche  der  Mog- 
lichkeit  liege. 


Die  Hassailschen  Korperchen. 

Seit  der  Veroffentlichung  Has  sal  Is  (276)  im  Jahre  1846  haben  diese 
eigentiimlichen  Bildungen  in  ganz  besonderem  MaBe  die  Aufmerksam- 
keit  aller  jener,  die  sich  mit  dem  Thymus  beschaftigten,  erregt.  Vor 
allem  standen  diese  Bildungen  der  Auffassung  im  Wege,  dass  die  Thymus- 
druse  eine  einfache  Lymphdriise  sei,  und  Ham  mar  (265)  sagt  mit 
Recht,  dass  man  fast  den  Eindruck  gewinnt,  als  ob  mancher  Autor  die 
Vorstellung  hatte,  es  sei  das  Ratsel  des  Thymus  gerade  in  diesen  Ge- 
bilden  enthalten. 

Has  sail  selbst  unterscheidet  zweierlei  Bildungen:  einerseits  solche, 
die  im  Gewebssafte  des  Thymus  vorkommen,  mehrere  granulierte  Kerne 
enthalten,  deren  jeder  von  einer  oder  mehreren  konzentrischen  Lamellen 
umgeben  ist,  „so  dass  sie  den  in  den  Zwischenwirbelknorpeln  befindlichen 
Knorpelzellen,  sowie  auch  gewissen  Arten  von  Mikrozystis,  einer  Art 
Siisswasseralgen,  ahnlich  sind“,  andererseits  „eigentumliche  konzeutrische 
Korperehen^,  die  er  sowohl  in  Fibringerinnseln  aus  dem  Herzen  als 
auch  in  einem  durch  mehrere  Stunden  ausgewasserten  Thymus  antraf. 
Has  sail  schildert  sie  folgendermaBen : „sie  kommen  in  den  ver- 
schiedendsten  Grossen  vor,  haufig  kleiner,  meistenteils  aber  3 — 4 mal 
grosser  als  die  farblosen  Blutkorperchen,  sie  sind  von  unregelmassiger, 
doch  nach  meinen  Beobachtungen  wenigstens  zum  Spharischen  sich 
neigender  Gestalt  und  bestehen  aus  zwei  Teilen:  Kern  und  Hiillen. 
Der  Kern  zeigt  irregulare,  vor  Anwendung  von  Reagenzien  meist  ziem- 
lich  unbestimmte  Umrisse  und  kann  etwa  ein  Vierteil  bis  ein  Funfteil 
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des  ganzen  Korpers  ansmachen;  die  Hiille  war  bei  alien  mir  vorge- 
kommenen  Exemplaren  aus  mehreren  konzentrisch  gestellten,  ineinander 
eingeschachtelten  Blaschen  zusammengesetzt“.  Audi  diese  Zellen  haben 
nach  Has  sail  eine  gewisse  Ahnlichkeit  mit  Algen  des  Geschlechtes 
Mikrozystis  und  Hamatokokkus. 

In  der  folgenden  Zeit  beschaftigte  sich  eine  grosse  Reihe  von 
Autoren  mit  diesen  Korpern.  Henle  (288a)  war  der  Ansicht,  da  er  sie  in 
einem  Sputum  gefunden  zu  haben  glaubte,  dass  sie  aus  den  in  den 
Kornchenzellen  eingeschlossenen  Fettmolektilen  gebildet  werden ; den 
konzentrischen  Bau  bait  er  einfach  fur  ein  optisches  Bild,  hervorgerufen 
darch  eigentiimliche  Brechungsverhaltnisse  des  Fettes.  Virchow  (752a) 
verglich  diese  Korperchen  mit  den  Krebsperlen,  eine  Meinung,  weicher 
sich  Bruch  (95)  nicht  anschloss.  Ecker(178)  hielt  sie  fur  durchFettmeta- 
morphose  veranderte  Driisenzellen,  weicher  Ansicht  aber  Koelliker  (368  a) 
nicht  beipflichtete.  Nach  und  nach  brach  sich  aber  doch  die  Ansicht 
Bahn,  dass  die  Hassallschen  Korperchen  zellulare  Gebilde  darstellen. 
Besonders  war  esPaulitzky  (538),  der  in  einer  sehr  richtigen  Schilderung 
der  Verhaltnisse  fur  die  zellige  Natur  der  Hassallschen  Korperchen 
eintrat.  Er  war  der  Ansicht,  dass  diese  Gebilde  in  letzter  Linie  aus 
den  Retikulumzellen  stammen. 

Uber  den  feineren  Bau  der  Hassallschen  Korperchen  ist  eigentlich 
seit  der  Arbeit  von  Pauli  tzky  nichts  wesentlich  Neues  mehr  erschienen; 
erst  in  jungster  Zeit  weistP  ap  pen heim  er  (531)  darauf  hin,  dass  die  ex- 
quisit  fibrillare  Struktur  besonders  gut  mit  der  Farbung  nach  Mallory 
darzustellen  ist;  die  Fibrillen  sind  wellig,  von  verschiedener  Dicke  und 
verlaufen  parallel.  Weniger  haufig  bilden  sie  nach  Pappenheimer 
ein  mehr  unregelmassiges  Flechtwerk  durch  die  ganze  Zelle.  Bei  sehr 
starker  Vergrosserung  scheinen  die  einzelnen  Fibrillen  mit  Kornchen 
besetzt,  die,  in  regelmassigen  Abstanden  angeordnet,  eine  Querstreifung 
vortauschen,  ein  Befund,  der  in  Bezug  auf  die  noch  zu  besprechenden 
myoiden  Zellen  von  Interesse  ist. 

Was  die  Herkunft  und  die  Bedeutung  der  Hassallschen 
Korper  anlangt,  so  stellt  H a m m a r (265)  vier  Gruppen  verschiedener  An- 
sichten  auf.  Eine  Reihe  von  Autoren  betrachtet  die  Hassallschen 
Korper  als  Uberreste  der  urspriinglichen  epithelialen  Thymusan- 
lage.  Diese  Ansicht  fallt  aber  mit  dem  als  vollstandig  feststehend 
aufzufassenden  Befunde,  dass  es  keine  Reste  einer  urspriinglichen 
Epithelanlage  gibt;  denn  diese  schwindet  nicht,  sondern  erhalt  sich  als 
Retikulum.  Trotzdem  blieb  die  Auffassung  der  Hassallschen  Korper- 
chen als  epithelialer  Reste  bis  in  die  neueste  Zeit  bestehen.  Eine 
ganz  besondere  Meinung  in  dieser  Hinsicht  hat  Schambacher  (624),  der 
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auf  die  langst  aufgegebene  Lehre  vom  zentralen,  sich  nach  diesem  Autor 
lange  erhaltenden  Thymuskanal  zuriickgreift,  aus  dessen  Epithel  die 
Ha  s sail  schen  Korperchen  entstehen.  Nach  vonEbner(176)  istdas  Mark 
in  seiner  Gesamtheit  epithelialer  Genese.  Von  diesem  epithelialen 
Marke  werden  durch  einwandernde  Lenkozyten  einzelne  Zellhaufen 
abgedrangt  und  nun  durch  Seitendruck,  also  rein  mechanisch,  zu  kugeligen 
Haufen  zusammengepresst,  nachdem  vorerst  eine  degenerierte  Epithelzelle 
als  Zentrum  aufgetreten  ist.  Dieser  Auffassung  v.  Ebners  schliesst  sich 
aucli  Good  all  (246)  an.  Auf  die  alte  H i s sche  Auffassung  der  epider- 
moidalen  Natur  der  H a ss  all  schen  Korperchen  wurde  in  neuerer  Zeit  von 
Le tulle  und  Nathan  Larrier  (415)  zuriickgegriffen ; sie  haiten  die 
Hassallschen  Korperchen  fur  ;,un  epithelium  malpighien“,  das  faserig 
ist  und  Eleidin  sezerniert  (das  durch  Pikrokarmin  und  histochemisch 
durch  yerdunnte  Ameisensaure  als  solches  erkannt  wurde)  und  welches 
,,Epithel“  ein  noch  vorubergehenderes  Dasein  fiihrt  als  der  ubrige  Thymus. 

Eine  zweite  Reihe  yon  Autoren  hielt  die  Hassallschen  Korper- 
chen fur  Derivate  intrathymischer  Epithelkorperchen.  Fiir  diese 
von  Beard  (40 d)  aufgestellte  Hypothese  spricht vorderhand  kein  plausibler 
Grund,  und  sie  ist  nur  deshalb  von  Interesse,  weil  sich  tatsachlich  im 
Thymus  Einschliisse  von  parathyreoidealem  Gewebe  linden. 

Den  geschilderten  Auffassungen,  die  Hassallschen  Korperchen 
als  epitlieliale  Rudimente  anzusprechen,  trat  Wa  11  isch  (757)  entgegen,  der 
auf  Grund  seiner  Berechnungen  zu  dem  Schlusse  kam,  dass  die  Gesamt- 
masse  der  Hassallschen  Korperchen  bereits  beim  Neugeborenen  das 
Volumen  der  Thymusanlage  im  dritten  Fetalmonate  um  ein  Mehrfaches 
ubertrifft,  und  dass  die  Gesamtmasse  der  fraglichen  Korper  auch  im 
postfetalen  Leben  Zuwachs  erfahrt. 

Eine  dritte  Gruppe  von  Autoren  hielt  die  Ha  ss  all  schen  Korper- 
chen fur  Derivate  der  intrathymischen  Gefasse.  Wenn  auch  schon 
Ran  vie r dieser  Ansicht  gewesen  zu  sein  scheint,  wurde  sie  erst  von 
Afanassiew(9«,&) weiter ausgebaut.  Nach ihm stammen die H a s s a 1 1 schen 
Korperchen  aus  den  Gefassendothelien  (besonders  der  Venen  und  Kapil- 
laren),  die  sich  nach  urspriinglicher  Vergrosserung  vermehren  und 
schliesslich  die  Gefasslumina  erfullen.  Gleichzeitig  schniiren  sich  kleine 
Teile  der  betroffenen  Gefasse  ab,  wobei  die  im  Innern  dieser  abge- 
schmirten  Gefasspartien  enthaltenen  Blutkorperchen  und  das  Fibrin  fettig 
oder  kolloid  degenerieren.  Unter  einem  wird  das  perivaskulare  Binde- 
gewebe  infiltriert  und  verdickt  sich.  Die  Gefassobliteration  verlegt 
Afanassiew  in  die  Mitte  der  Altersinvolution  des  Thymus,  ja  der 
ganze  Involutionsvorgang  ist  nach  diesem  Autor  eine  Folge  der  Gefass- 
verodung.  Obwohl  von  den  meisten  Autoren  die  Lehre  Af  anas  sie  ws 
abgelehnt  wurde,  haben  sich  doch  bis  in  die  neueste  Zeit  hin  einige 
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fur  diese  Lehre  erwarmt  und  zwar  entweder  in  Form  von  Bestatigung 
der  Af anassie wschen  Befundeoderwie  beispielsweisePflucke(552),  dass 
sie  die  aus  Obliteration  der  Gefasse  hervorgegangenen  Bilder  als  falsche 
Hassallsche  Korperchen  von  den  echten  trennen.  Um  aber  eine  der- 
artige  Verwechselung  vollstandig  auszuschliessen,  geniigt,  wie  Ham  mar 
hervorhebt,  die  regelrechte  Anwendung  einer  modernen  Bindegewebs- 
farbung. 

Die  Vorstellung,  dass  die  Has  sail  schen  Korperchen  als  Derivate 
der  kleinen  Tyhmuszellen  aufzufassen  seien,  findet  sich  nur  in  der 
alteren  Literatur.  Eine  besondere  Auffassung  vertritt  Magni  (4366),  der 
die  Existenz  des  Thy  mus-Retikul  urns  negiert,  die  sezernierende  Tatigkeit 
besonders  dem  Tbymusmark  zuschreibt  und  in  den  Hassallschen 
Korperchen  Stellen  sieht,  wo  die  mit  der  sekretorischen  Tatigkeit  verkniipf- 
ten  chromatolytischen  und  karyolytischen  Umwandlungen  am  starksten 
sind : ;; versehiedene  in  Ausscheidungstatigkeit  begriffene  Thymuszellen, 
die  sich  in  nachster  Nahe  sehr  grosser  Gefasse  befinden,  verandern 
durch  den  gegenseitigen  Druck  und  die  daraus  folgende  Volumsver- 
mehrung  ihre  innere  Struktur  und  verschmelzen  sich  haufig  unter- 
einander.  Das  Produkt  ihrer  Sekretion  kolloider  Natur  vereinigt  sich 
oft  in  grossen  Tropfen  in  der  Mitte  solcher  Bildungen,  driickt  auf  die 
weniger  veranderten  peripherischen  Zellen  und  verleiht  dem  Ganzen 
das  Aussehen  konzentrischer  Zellknoten,  oder  es  hauft  sich  in  diinnen 
Schichten  zwischen  den  Grenzen  der  zusammengedriickten  peripherischen 
Elemente  auf.  Von  da  aus  kann  das  Sekret  durch  die  Venen  zur 
Resorption  kommen."  Dieser  Ansicht  hat  sich  neuerdings  Tourneux  (729) 
angeschlossen. 

Die  Hassallschen  Korperchen  als  Derivate  des  Retikulums. 

Wie  schon  erwahnt,  war  P a u 1 i t z k y (538)  der  erste,  der  die  Epithel- 
zellen  des  Thymusparenchyms  als  vermittelnde  Bildungsform  bei  der 
Entstehung  der  Hassallschen  Korperchen  bezeichnete,  eine  Auffassung, 
welche  in  dem  von  Watney  beschriebenen  Zusammenhange  mit  den 
umgebenden  Retikulumzellen  eine  wesentliche  Stiitze  erhielt.  Nun  halt 
sowohl  W a t n e y (726  a — c)  als  P a u 1 i t z k y die  Retikulumzellen  fur  Binde- 
gewebszellen,  welcher  Ansicht  auch  Amman  (13)  huldigt,  ferner  Prenant 
(567  b)  und  v.  G h i k a (237),  der  zwar  die  H a s s a 1 1 schen  Korperchen  im  Retiku- 
lum  ihre  Genese  haben  lasst,  die  zentralen  Zellen  aber,  welche  ihre  Bildung 
hervorrufen,  als  Elemente  von  wechselnder  Natur  beschreibt.  Ham- 
mar  (2646)  bringt  die  Bildung  der  Has  s allschen  Korperchen  in  Beziehung 
zur  Markhypertrophie  und  halt  sie  fur  eine  der  vielen  Bildungen,  unter 
welchen  einzelne  Zellen  oder  ganze  Zellhaufen  bei  verschiedenen  Formen 
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von  Hypertrophie  besonders  betroffen  werdeu.  Ham  mar  beschreibt 

den  Vorgang  folgendermassen : „ in  der  nachsten  Zeit,  Ende 

des  2.  und  3.  Embryonalmonates  beim  Menschen,  beginnt  eine  Ver- 
grosserung der  zentralen  Retikulumzellen  sich  geltend  zu  machen“. 
. . . „Die  Zellen  der  mehr  peripheren  Schichten  bewahren  ihren  mehr 
grazilen  Charakter  und  ein  lockeres  Gefuge.  Zwischen  ihren  kleinen  Kernen 
treten  um  die  gleicheZeit  Lymphozyten  auf.  Es  bildet  sich  also  derUnter- 
schied  aus  zwischen  den  zentralen  und  den  peripheren  Parenchymgebieten, 
dem  Mark  und  der  Rinde,  welche  sich  normalerweise  bis  weit  in  die 
Periode  der  Altersinvolution  hinein  erhalt.  Auch  in  diesen  spateren 
Perioden  hangt  er  hauptsachlich  von  denselben  Strukturverschieden- 
heiten  ab:  einerseits  der  Hypertrophie  und  dem  Protoplasm areichtum 
der  Retikulumzellen  des  Markes,  andererseits  der  Protoplasmaarmut  des 
Rindenretikulums,  dessen  meistens  kleine  Kerne  sich  unter  den  zahl- 
reichen  Kernen  der  zwischenliegenden  Lymphozyten  mehr  oder  weniger 
der  Aufmerksamkeit  entziehen.  Die  Hypertrophie  trifft  die  Markzellen 
von  Anfang  an  nicht  gleichmassig;  einzelne  Zellen  scheinen  sich  der 
Vergrosserung  vorlaufig  ganzlich  zu  entziehen  und  ihre  kleineren  dunk- 
leren  Kerne  treten,  mit  Lymphozytenkernen  untermischt,  zwischen  den 
lichteren  grosseren  der  hypertrophischen  Zellen  scharf  hervor.  Anderer- 
seits werden  einige  Zellen  oder  Zellgruppen  von  der  Vergrosserung  in 
der  Regel  schon  friih  starker  betroffen  als  die  iibrigen;  so  entstehen  in 
der  ganzen  Tatigkeitsperiode  des  Organs  Zellen  oder  Zellkomplexe  be- 
sonderen  Aussehens,  unter  welchen  die  Hassallschen  Korperchen  am 
meisten  bekannt  sind  . . ,a  „Die  ersten  Bildungen  dieser  Art  und  zwar 
in  der  einfachsten  Form  habe  ich,  wie  erwahnt,  beim  Menschen  schon 
bei  Foeten  von  65—70  Millimeter  gefunden“  . . . „Die  Bildung  scheint 
damit  anzufangen,  dass  eine  Zelle  — seltener  ein  Paar  nebeneinander 
liegender  Zellen  — des  Retikulums  bedeutend  an  Grosse  gewinnen  und 
eine  mehr  spharische  Gestalt  annehmen ; indem  sie  bei  dieser  Ver- 
grosserung die  Nachbarzellen  erreichen,  werden  diese  durch  den  Wachs- 
tumsdruck  seitwarts  verschoben  und  lagern  sich  den  zentralen  Zellen 
schalenformig  an.  Auch  die  peripheren  Zellen  werden  bald  hyper- 
trophisch,  wodurch  das  Gebilde  weiterwachst  und  neue  Zellen  an  seine 
Peripherie  angefugt  werden.  Bei  dem  so  fortschreitenden  Wachstum 
konnen  zwei  oder  mehrere  Korperchen  einander  erreichen,  sich  an- 
einanderfugen  und  nunmehr  als  eine  einheitliche  Bildung  weiterwachsen. 
Es  entstehen  also  ,,zusammengesetzte  H ass  all  sche  Korperchen‘\  deren 
Bildung  allerdings  meist  erst  in  die  spateren  embryonalen  und  in  die 
postembryonalen  Entwicklungstadien  falltA 

Die  peripheren  Zellen  der  Korperchen  besitzen  in  jedem  Stadium  Fort* 
satze  nach  aussen  (Hammar),  durch  welche  sie  sich  mit  den  umgeben- 
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den  Retikulumzellen  verbinden.  In  den  zentralen  Zellen  kommt  es  zu 
degenerativen  Prozessen.  Diese  leiten  sich  durch  eine  Verodung 
des  Kernes  ein,  dabei  werden  nach  einer  vorhergehenden  Hyperchro- 
matose  oder  auch  ohne  solche  Chromatinkugelchen  nicht  selten  in 
grosser  Menge  in  das  Plasma  ansgestossen ; der  nunmehr  wie  ein 
leeres  Blaschen  aussehende  Kern  lost  sich  auf  und  verschwindet. 
In  den  ersten  Stadien  dieser  Veranderungen  nimmt  der  Zellkorper  ge- 
wohnlich  eine  exqnisit  grobfaserige  Beschaffenheit  an,  spater  unterliegt 
er  oft,  wie  es  scheint  einer  hyalinen  (kolloiden?)  Umwandlung,  die  mit 
seinem  Zerfall  in  grossere  oder  kleinere  Schollen  ihr  Ende  zu  finden 
scheint  [Ham mar].  Hammar  (265)  weist  auch  darauf  hin,  -dass  der 
Prozess  auffallende  Ahnlichkeit  mit  der  Verhornung  hat,  ohne  dass 
er  entscheidende  Belege  fur  die  vollige  Identitat  anzufiihren  weiss. 
Unter  normalen  Verhaltnissen  scheint  die  zentrale  Degeneration  der 
H a s s a 1 1 schen  Korperchen  recht  langsam  fortzuschreiten,  so  dass  man 
nicht  selten  alle  moglichen  Ubergange  zwischen  den  peripheren,  noch 
fast  unveranderten  und  den  zentralen,  oftmals  ganz  zerfallenen  Zellen 
finden  kann.  Der  Ham  mar  schen  Auffassung  uber  die  Genese  der 
Hassallschen  Korperchen  haben  sich  neuerdings  Mietens  (471a)  und 
Maximow  (457^)  angeschlossen. 

Was  die  weiteren  degenerativen  Prozesse  im  Innern  der  H a s s a 1 1 - 
schen  Korperchen  anlangt,  so  sprechen  die  alteren  Autoren  hauptsachlich 
von  Fettumwandlung.  Auch  neuerdings  erwahnt  Herxheimer 
(295  a,  V)  in  seinem  Referate  fiber  Fettinfiltration  und  -Degeneration,  dass 
er  in  den  Hassallschen  Korperchen  Fett  teils  ausserst  fein  ver- 
teilt,  teils  in  Form  grosserer  Tropfen  in  Verbindung  mit  Kalk 
gefunden  habe ; Herxheimer  halt  dieses  Fett  fur  Degenerations- 
fett.  Mit  Rucksicht  darauf,  dass  Essigsaure  eine  Trubung  der  zen- 
tralen Partien  der  Hassallschen  Korperchen  bewirkt,  spricht  Mon- 
g u i d i (482)  von  einer  Schleim degeneration.  R o m a n o w (603  e)  fand  in  4 von 
5 untersuchten  Thymen,  dass  die  zentralen  Partien  von  etwa  zwei  Dritteln 
der  Hass  a 11  schen  Korperchen  Eisenreaktion  gaben.  Eine  Reihe  anderer 
Autoren  [Chi ari  (119),  A.  Kohn  (372a),  Letulle  und  Nathan  Larrier 
(415)]  sprechen  von  einer  Verhornung,  eine  Anschauung,  die  aber  Scham- 
bacher  (624)  ablehnt,  da  es  ihm  nicht  gelungen  ist,  mittelst  der  Methoden 
zum  Nachweise  von  Hornsubstanzen  ein  positives  Resultat  zu  erzielen.  End- 
lich  sprechen  eine  Reihe  von  Autoren  von  einer  kolloiden  Umwandlung, 
wahrend  wieder  andere  der  Ansicht  sind,  dass  es  sich  bei  den  degenera- 
tiven Prozessen  im  Inneren  der  Hassallschen  Korperchen  nicht  immer 
um  denseiben  Vorgang  handeln  rniisse.  — v.  Mettenheimer  (467) 
glaubt,  dass  die  Hassallschen  Korperchen  auch  platzen  und  ihren 
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Inhalt  in  die  Umgebung  ergiessen  konnen;  er  fand  namlich  in  einzelnen 
Fallen  den  aus  Schollen  nnd  Schiippchen  bestehenden,  mit  Zerfalls- 
massen  untermischten  Zellinhalt,  der  sich  durch  eine  schwache  Rosa- 
farbung  deutlich  von  dem  iibrigen  Thymusgewebe  unterscheidet,  nach 
aussen  entleert.  An  der  Spitze  dieser  kegelformig  in  das  Drusenparen- 
chym  ragenden  Zerfallsmasse  sieht  man  gewohnlich  ein  intensiv  gefarbtes, 
typisch  schalenartiges  Gebilde,  das  vielleicht  den  Kern  zu  einem  neuen 
Hassallschen  Korperchen  vorstellt. 

Die  Ursache,  warum  die  Hassallschen  Korperchen  von  einer 
Reihe  von  Antoren  von  den  Thymuslymphozyten  hergeleitet  wurden, 
beruht,  wie  Ham  mar  (264/,  j)  hervorhebt,  auf  einem  Ubersehen  des 
Thymusretikulums.  Da  ein  solches  aber  vorhanden  ist,  so  sagt 
Hamm  ar  (265)  mit  vollem  Recht,  dass  das  Retikulum  wenigstens  mit 
demselben  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  wie  die  kleinen  lymphozytaren 
Zellen  die  Ursprungsstelle  ist,  aus  welcher  die  Hassallschen  Korper- 
chen hervorgehen.  Hierzu  kommt  noch,  dass  H a mm  a r die  epitheliale 
Abstammung  der  Thymuslymphozyten  vollstandig  ablehnt,  und 
dass  die  Verfolgung  des  ersten  Entstehens  der  Hassallschen  Korper- 
chen direkt  auf  das  Retikulum  hinweist,  wozu  noch  zu  bemerken  ist, 
dass  auch  in  der  Folge  der  Zusammenhang  zwischen  den  peripher 
gelegenen,  konzentrisch  geschichteten  Zellen  und  den  benachbarten 
Retikulumzellen  auf  eine  genetische  Zusammengeliorigkeit  schliessen 
lasst.  Es  handelt  sich  bei  der  Entstehung  der  Hassallschen  Korper- 
chen aus  den  Retikulumzellen  um  eine  zentrifugal  fortschreitende  Ver- 
grosserung  dieser  Zellen,  also  um  einen  exzentrisch  wirkenden  Druck. 
Dass  es  sich  nicht  um  eine  von  aussen  wirkende  Kompression  handeln 
konne , geht  nach  Hammar  schon  daraus  hervor , dass  die  be- 
treffenden  zentralen  Zellen  nicht  diinn  und  in  der  Masse  reduziert  sind, 
„sondern  vielmehr  den  benachbarten  Retikulumzellen  gegeniiber  meistens 
wie  angeschwollen  erscheinen“. 

Auch  die  kugelahnliche  Form  der  zentralen  Zellen  ist  nach  H a m- 
mar(265)  fur  die  lymphozytare  oder  leukozytare  Genese  der  Hassall- 
schen Korperchen  nicht  beweisend,  besonders  im  Hinblick  auf  die 
jungsten  Stadien  der  Gebilde.  Bei  solchen  jungeren  Zellen  fehlen 
Wanderzellen  meistens  ganzlich,  so  dass  die  manchmal  recht  reich- 
licli  auffindbaren  Wanderzellen  der  alteren  Formen  von  Hammar 
fur  die  Genese  der  Hassallschen  Korperchen  als  unwesentlich  betrachtet 
werden ; Hammar  neigt  vielmehr  der  Ansicht  zu,  dass  die  im  Innern 
der  alteren  Hassallschen  Korperchen  vorhandenen  Zerfallsprodukte 
Anlass  zum  Auftreten  von  Wanderzellen  geben.  Nach  der  von  Ham- 
mar gegebenen  Entstehungsart  der  H a s s a 1 1 schen  Korperchen  scheint 
es  auch  verstandlich,  dass  man  Blutgefasse  in  nachster  Nahe  oder  sogar 
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im  Innern  der  Korperchen  findet,  was  aber  dnrchaus  nicbt  fur  eine 
eventuelle  vasogene  Genese  der  fraglichen  Bildung  zu  verwerten  ist. 

Eine  weitere  Frage  ist,  an  wel cb es  Le b en s alter  die  Hassall- 
schen Korperchen  gebunden  erscheinen.  Eine  Reihe  von  Autoren 
setzt  die  Hassallschen  Korperchen  in  direkte  Beziehung  zur  Alters- 
in volution.  Dazu  gehoren  in  erster  Linie  die  A nh anger  der  vasogenen 
Lehre,  obwohl  auch  noch  in  jiingster  Zeit  Luc  ien  und  Par  iso  t (428  6?) 
annehmen,  dass  die  Korperchen  erst  spat  entstehen  und  mit  zunehmender 
Altersinvolution  an  Zahl  wachsen.  Im  Gegensatze  dazu  fand  aber  eine 
weitere  Reihe  von  Untersuchern  die  Hassallschen  Korperchen  schon 
sehr  friih  vorhanden.  Bruch  (95  a)  scheint  nach  Hammar  (265)  der  erste 
gewesen  zu  sein,  der  auf  ihr  Vorkommen  im  Fetalleben  hinwies.  Von 
neueren  Autoren  sail  P r e n a n t (567  a,  b)  ihre  Anfange  beim  28  Millimeter 
grossen  Schafembryo,  Roger  und  von  Ghika  (602)  vermissten  sie  noch 
bei  einem  dreimonatigen  Menschenfetus  und  fanden  sie  erst  bei  einem  funf- 
monatigen,  Mensi  (465a)  verlegt  ihr  Erscheinen  in  den  4.  und  5. 
Monat  und  ist  iiberdies  der  Ansicht,  dass  sie  beim  Neugeborenen 
am  zahlreiclisten  seien.  Hammar  (264 b)  traf  die  ersten  Bildungen 
dieser  Art  schon  bei  Feten  von  65  — 70  Millimetern.  Ihre  Bildung  reicht 
nach  Hammar  weit  in  die  Periode  der  Altersinvolution  und  zwar 
immer  in  der  schon  oben  skizzierten  Art  und  Weise.  Hammar 
konnte  bis  in  die  60  er  Jahre  hinein  nicht  bloss  altere  Formen,  sondern 
auch  Anfangsformen  feststellen.  Unter  30  normalen  Thymen,  die  Ham- 
mar (264  e)  zur  Feststellung  der  reduzierten  Parenchymgewichte  bear- 
beitete,  und  die  aus  alien  moglichen  Altersstufen  vom  Neugeborenen  bis 
zum  90  jahrigen  Greise  stammten , fehlten  nur  bei  einem  61  jahrigen 
und  bei  einem  90 jahrigen  Menschen  die  Hassallschen  Korperchen 
Dass  das  Alter  von  61  Jahren  nicht  als  die  terminale  Grenze  des  Vor- 
handeuseins  der  Hassallschen  Korperchen  aufgefasst  werden  darf, 
geht  daraus  hervor,  dass  dieselben  in  drei  anderen  Fallen  aus  den  60er 
Jahren  (61  beziehungsweise  62  und  67  Jahre)  vorhanden  waren. 

Trotzdem  Waldeyer  (755  a,  b)  bereits  im  Jahre  1890  hervorhob,  dass 
in  den  im  thymischen  Fettkorper  steckenden  Thymusresten  Hassallsche 
Korperchen  niemals  fehlen,  behaupten  andere  Autoren,  dass  ein  Fehlen 
der  Hassallschen  Korperchen  im  spateren  Alter  fast  zur  Regel  gehort, 
so  Letulle  (414c)  und  in  neuester  Zeit  auch  Hart  (272c),  der  bei  seinen 
umfassenden  Erhebungen  liber  die  Thymusruckbildung  bezuglich  der 
Hassallschen  Korperchen  behauptet,  dass  diese  Gebilde  rasch  und 
vollstandig  zugrunde  gehen  und  sich  nie  erhalten.  Hammar (265)  ist 
aber  der  Meinung,  dass  es  sich  bei  diesen  Auffassungen  um  an  akzi- 
dentell  involvierten  Altersdriisen  erhobene  Befnnde  handle. 
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Die  erste  systematische  Untersuchung,  urn  die  Z a hi  der  Has  sail  - 
schen  Korperchen  festzustellen,  wurdeim  Institute  H am  m ars  vonSy  k(700) 
ausgefuhrt.  Diese  Arbeit  ist  deswegen  von  grossem  Werte,  weil  ihre  Er- 
gebnisse  von  Bedeutung  fur  die  Annahme  sind,  dass  diese  Korperchen 
morphologische  Ausdriicke  fur  die  Funktion  des  Organes  seien.  (Ham- 
mar,  Jo  ns  on). 

Syk  (700)  nahm  seine  Zahlungen  an  gesunden  und  wohlgenahrten 
Kaninchen  vor,  deren  Alter  genau  bekannt  war.  Die  Messungen  und 
Berechnungen  der  Anzabl  Hassallscher  Korperchen  wurde  nach  der 
von  Jon  son  (340)  angegebenen  Methode  ausgefuhrt.  Wenn  auch  Syk 
selbst  erwahnt,  dass  die  Methode  nicht  vollstandig  exakte  Werte  liefert,  so 
ergibt  sich  doch  eine  Reihe  bemerkenswerter  Resultate.  Zunachst  zeigt 
sich,  dass  die  Zahlenkurve  der  H assail  schen  Korperchen  von  der  Geburt 
bis  zum  Alter  von  6 Wochen  rasch  ansteigt,  dass  ihr  hoclister  Punkt 
in  das  Alter  von  4 Monaten  fallt,  dass  sie  dann  anfangs  schnell, 
spater  langsam  bis  zu  einem  Punkte  sinkt,  der  jedoch  bedeutend  hoher 
als  der  Ausgangspunkt  liegt.  Dabei  ergibt  sich  die  auffallende  Tatsache, 
dass  ein  Parallelismus  zwischen  der  Zahlenkurve  und  der  Kurve  der 
Ausbildung  des  Parenchyms,  wie  sie  Soderlund  und  Backmann  (669), 
lieferten,  besteht.  Die  Anzahl  Hassallscher  Korperchen  halt  im  all- 
gemeinen  gleichen  Schritt  sowohl  mit  der  normal en  Entwicklung  des 
Parenchyms  als  mit  seiner  Reduzierung.  Die  Parenchymkurve,  wie  die 
Kurve  der  Hassallschen  Korperchen  erreichen  ihre  Gipfel  zu  jenem 
Zeitpunkte  — 4 Monate  — wo  nach  Soderlund  und  Backmann 
eine  starke  mitotische  Teilung  in  dem  spermiogenen  Epithel  des  Kanin- 
chens  beginnt.  Interessant  ist  auch,  dass  nach  Syk  in  den  stark  alters- 
involvierten  Thymen  von  zweijahrigen  Kaninchen  die  Anzahl  der 
Hassallschen  Korperchen  noch  ungefahr  siebenmal  so  gross  ist  wie 
bei  der  Geburt. 

Syk  berechnete  ferner  das  Gesamtvolumen  (also  nicht  bloss  die 
Gesamtzahl)  der  Hassallschen  Korperchen  und  erhielt  so  eine  Kurve, 
welche  im  wesentlichen  mit  der  Kurve  fur  die  Gesamtanzahl  gut  iiber- 
einstimmt  und  bestimmte  endlich  das  Verhaltnis  zwischen  der  Anzahl 
Hassallscher  Korperchen  und  der  Markmenge  oder  mit  anderen  Worten 
die  Konzentration  der  H as  sail  schen  Korperchen  im  Mark  und  findet, 
dass  die  Menge  Hassallscher  Korperchen  pro  1 cmm  Mark  berechnet, 
wahrend  der  ersten  drei  Lebenswochen  rasch  abnimmt.  Aus  der  Uber- 
einstimmung  dieser  Kurve  mit  der  aus  der  Berechnung  der  Gesamtzahl 
der  H ass  a 11  schen  Korperchen  resultierendcn  ergibt  sich,  dass  im  Alter 
von  6 Wochen  und  4 Monaten  die  Hassallschen  Korperchen  nicht  nur 
absolut,  sondern  auch  im  Verhaltnisse  zum  Marke  vermehrt  sind. 


Menge  der  Hassal  lschen  Korperchen.  Ihre  biologische  Bedeutung. 
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Was  die  einzelnen  Arten  der  H a s sail schen  Korperchen  anlangt, 
so  sind  die  einzelligen  sowie  die  Gruppen  von  5—14  p und  15—24  /u 
in  alien  Altersstadien  am  zahlreichsten  vertreten.  Bei  der  Geburt  sind 
die  einzelligen  am  zahlreichsten,  dann  kommen  die  anderen  Gruppen 
in  der  Reihenfolge  ihrer  Grossen.  Nach  dem  1.  Monate  iiberwiegt 
aber  die  Zahl  der  kleinsten  mehrzelligen  iiber  die  Zahl  der  einzelligen. 

Nach  diesen  Untersuchungen  ist  demnach  wohl  die  alte  Ansicht, 
dass  die  Ha ssa  11  schen  Korperchen  als  embryonale  Reste  aufzufassen 
oder  dass  sie  in  gewisser  Beziehung  von  der  Altersinvolution  ab- 
hangig  seien,  endgiiltig  fallen  zu  lassen;  man  hat  sie  vielmehr  als 
Bild ungen  anzusehen,  die  in  engere  Beziehungen  zur  Organfunktion  zu 
setzen  sind;  denn  beim  Kaninchen  stehen  sie  in  einem  bestimmten  Ver- 
haltnisse  zur  Geschlechtsreife  der  Tiere,  ihre  Zahl  erreicht  das  Maximum 
beim  Eintritt  der  Pubertat,  nimmt  dann  ab,  olme  dass  jedoch  ihre  Anzahl 
eine  so  niedrige  wiirde,  wie  bei  der  Geburt.  Gerade  diese  Beobachtungen 
sind  geeignet,  die  Ansichten  von  Men  si  (465  a)  und  Magni  (436  b)  iiber 
die  funktionelle  Bedeutung  der  in  Rede  stehenden  Gebilde  durchaus  zu 
stiitzen.  Mensi  sagt  in  dieser  Hinsicht,  man  konne  ,,riconoscere  nel 
corpuscolo  di  Has  sal  il  prodotto  di  un  processo  di  proliferazione  e 
un  elemento  essenziale  della  funzione  dell’  organo“.  Allerdings  ist 
Ham  mar  (265)  nichts  bekannt,  was  einen  strikten  Beweis  fur  die  sekre- 
torische  Tatigkeit  der  Has  sail  schen  Korperchen  liefern  konnte.  Man 
konnte  allerdings  an  die  Moglichkeit  einer  Umsetzung  oder  Neutralisation 
toxischer  Produkte  in  den  Has  sal  lschen  Korperchen  denken  [Mensi 
(465  6),  Ham  mar  (265)].  Um  diese  Hypothese  in  einen  wirklichen  Befund 
verwandeln  zu  konnen,  miissten  allerdings  unsere  Kenntnisse  iiber  die  im 
Innern  der  Hassallschen  Korperchen  sich  vollziehenden  Prozesse  ge- 
nauer  studiert  werden  1).  Jedenfalls  muss  man  Ham  mar  (265)  vollstandig 
beistimmen,  werin  er  sagt,  dass  diese  Prozesse  nicht  immer  denselben 
Charakter  besitzen,  und  dass  wir  in  den  Degenerationsprodukten  nicht 
das  Wesentliche  dieser  Seite  der  Organfunktion  zu  sehen  haben,  was 
L i v i n i (422 a)  und  Mensi  (465 a)  anzunehmen  geneigt  sind.  Hammar 
beobachtete  auch  niemals  einen  Ubergang  von  Degenerationsprodukten 

9 Pappenheimer  (531)  dagegen  lehnt  den  Gedanken  an  eine  funktionelle  Bedeu- 
tung der  H a s s a 1 1 schen  Korperchen  (und  der  Retikulumzellen)  vollig  ab ; er  halt  bloss 
die  Thymuslymphozyten  fur  Zellen,  die  sezernieren.  Der  morphologische  Ausdruck  dieser 
Innersekretion  ist  die  Ausstossung  von  Kernpartikeln  in  das  Zytoplasma.  Als  Beleg 
fiihrt  Pappenheimer  folgende  interessante  Bemerkung  A dam  is  (6)  an:  ...  „what 
appears  to  be  the  specific  activities  of  particular  forms  of  cells  and  particular  species 
would  seem  very  largely  to  occur  through  the  intervention  of  the  nucleus,  through 

substances  elaborated  by  and  discharged  from  the  specific  secretory  activities  and 

the  oxydative  processes.*4  Die  Ausstossung  von  Kernpartikelchen  als  normale  Zell- 
funktion  geht  aber  allmahlich  in  die  pathologischen  der  Karyolyse  und  Karyor- 
rhexis  fiber. 
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in  die  Gefasse,  wie  es  Magni  (436 b)  beschreibt.  Er  siebt  vielmehr  in 
der  Hypertrophie  der  Markzellen,  welche  znr  Bildung  der  Has  sail schen 
Korperchen  fiihrt,  nicht  in  den  Degenerationen  dieser  selbst  „den  wesent- 
lichen  morphologischen  Ausdruck  fiir  die  in  der  epithelialen  Komponente 
des  Thyraus  ablaufenden  Verrichtungen“,  wofiir  ihm  einerseits  die  Be- 
fnnde  in  den  Thymen  niederer  Wirbeltiere  zu  sprechen  scheinen, 
andererseits  die  Erfahrungen  fiber  Alters-  und  akzidentelle  Involution. 
Dem  Einwande  gegen  diese  Auffassung,  dass,  wie  noch  erwahnt  werden 
soil,  auch  wahrend  der  akzidentellen  Involution  gelegentlich  ein  epithelialer 
Zusammenschluss  der  Retikulumzellen  stattfindet,  der  soweit  gehen 
kann,  dass  das  ganze  Organ  ein  epitheliales  Gefiige  annimmt,  begegnet 
H am  mar  mit  dem  Bemerken,  dass  es  sich  eben  bei  dem  letzt- 
genannten  Vorgange  nicht  um  eine  Hypertrophie  der  betreffenden  Zellen 
handelt,  (da  die  Durchschnittsgrosse  der  Markzellen  hier  vielmehr  meistens 
verringert  ist),  sondern  um  eine  dem  Schwinden  der  Lymphozyten 
parallel  gehende  Retraktion  des  epithelialen  Retikulums  mit  dichterer 
Anfiigung  seiner  zellularen  Komponente. 

Einzellige  Hassallsclie  Korperchen;  myoide  Zellen. 

Zuerst  erwahnt  Ley  dig  (418a)  diese  Gebilde;  aber  erst  16  Jahre 
spater  beschreibt  Fleischl  (207 a)  diese  Zellen  naher.  Er  kennzeichnet  sie 
als  runde  oder  rundliche,  stark  tingierte  Zellen  mit  zentralem  Kern  und 
konzentrischem  Zelleib,  von  dem  fibrillare  Fortsatze  ausgehen;  er  halt 
sie  fur  Ganglienzellen.  Afanassiew  (9  6)  fasst  sie  als  Derivate 
roter  Blutkorperchen  auf.  Wat  nay  (762  c)  sah  sie  bei  der  Schildkrote, 
Maurer  (456a)  fand  im  Thymus  von  Teleostiern  einzeln  liegende  sehr 
grosse  epitheliale  Zellen.  Wichtiger  ist  der  Befund  von  S.  Mayer  (459). 
Er  zeigte  namlich,  dass  die  grossen  Korper  nicht  nur  konzentrisch 
gestreift  sein  konnen,  „ sondern  dass  an  vielen  derselben  mehr  oder 
weniger  deutlich  eine  andere  Art  von  Querstreifung  zu  konstatieren  ist, 
die  sich  als  identisch  mit  der  Streifung  quergestreifter  Muskelfasern 
herausstellt“.  Er  halt  diese  Zellen  fiir  eine  Abart  von  Sarkolyten  und 
nennt  sie  myogene  Korper.  Da  in  der  Thymusanlage  sich  nirgends  quer- 
gestreifte  Muskulatur  findet,  so  schliesst  er  notgedrungen,  dass  diese 
Elemente  von  aussen  in  den  Thymus  hineingelangt  sind.  Schaffer 
(622  b)  sah  die  gleichen  Bildungen,  die  er  ebenfalls  fiir  Sarkolyten  halt,  im 
Thymus  von  Lophius,  Bol  au  (78)  fand  sie  regelmassig  bei  Amphibien  und 
sprach  zum  ersten  Male  die  Ansicht  aus,  dass  sie  den  Has  sail  schen 
Korperchen  der  Saugetiere  gleichzusetzen  seien,  welche  Ansicht  Ver 
Eecke  (177  a)  energisch  vertrat.  Er  studierte  die  fraglichen  Gebilde 
beim  Frosch  und  hielt  sie  fiir  holokrine  Driisenzellen.  Sie  entstehen 
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nach  diesem  Autor  aus  Epithelzellen  des  Thymus  durch  Teilung  und 
Vergrosserung  (stade  de  proliferation  und  stade  de  croissance).  Die  reife 
Zelle  ist  konzentrisch  gestreift  und  involviert  sich  bald.  Wahrend  der 
Involutionsperiode  entstehen  Vakuolen  im  Innern  der  Zelle,  manchmal 
verkleinert  sie  sich  ohne  Vakuolisierung  (stade  de  secretion).  Die  so 
gebildeten  Produkte  werden  mit  der  Einschmelzung  der  Zelle  frei  (stade 
d’excretion)  und  erf  ullen  dann  yorubergehend  Hohlen  im  Parencbym.  Nu s - 
baum  und  Macho w ski  (510)  fanden  diese  Zellen  bei  den  Amphibien, 
Prymak  (571)  bei  den  Teleostiern,  Pens  a (543  a,  6)  bewies  ihre  allge- 
meinere  Verbreitung.  Diese  Zellen  wurden  bei  Ampbibien,  Reptilien  und 
bei  Vogeln  gef unden,  bei  Saugern  und  beim  Menschen  war  das  Suchen  zu- 
nachst  resultatlos.  Bloss  Hammar  (264  6)  erwahnt  in  einer  Anmerkung, 
dass  er  beim  Hunde  und  vor  allem  beim  Rinde  eine  grossere  Zabl  von  ver- 
einzelten  hypertrophischen  Zellen  gefunden  babe,  die  besonders  nabe  An- 
kniipfungspunkte  an  die  myoiden  Zellen  zeigen.  Ausnabmsweise  nabm  er 
eine  undeutlicbe  Querstreifung  wahr,  ja  er  sah  sogar  sarkolytenahnliche 
Formen.  Neuestens  fand  Papp  enb  eimer  (531)  die  myoiden  Zellen  aucb 
beim  Menschen  und  zwar  im  Thymus  eines  572  monatlicben  Embryos,  der  in 
Zenker  scher  Fliissigkeit  fixiert  und  mit  Mallory  schem  Hamatoxylin  ge- 
farbt  war.  Die  Zellen  waren  lang,  unregelmassig  bandformig,  sie  fanden 
sich  sebr  zablreicb  entweder  einzeln  oder  in  Gruppen  in  der  Rinde  der 
Lappchen.  Bei  starker  Vergrosserung  sah  er  eine  deutlicbe  Longitudinal- 
streifung  und  eine  dunkel  gefarbte  Transversalstreifung  von  wecbselnder 
Breite.  Die  langen  ovalen  Kerne  waren  von  einer  undifferenzierten 
Zone  von  Plasma  umgeben,  sie  lagen  grosstenteils  ziemlich  nabe  der 
Peripherie  der  Zellen,  seltener  mebr  zentral.  Hammar  (2646),  der  fur 
Ampbibien  und  Vogel  mit  der  Scbilderung  von  Pensa  vielfacb  iiber- 
einstimmt,  bebt  das  gelegentliche  Hervortreten  von  ,,sarcous  elements44 
und  Zwischenscbeiben  hervor,  wodurcb  eine  tiefgreifende  Uberein- 
stimmung  der  Querstreifung  mit  derjenigen  der  quergestreiften  Muskel- 
fasern  erhellt,  femer  sarkolytenahnliche  Formen,  die  er  als  Involutions- 
formen  deutet.  Hammar  sah,  so  fremd  diese  myoiden  Zellen  beim 
ersten  Anblicke  in*  dem  ubrigen  Thymusparenchym  auch  erscheinen 
rnogen,  nichtsdestoweniger  allerlei  Ubergangsformen  zwischen  ihnen  und 
den  Retikulumzellen  und  zwar  rundliche  Zellen  mit  deutlich  fibrillarer, 
aber  wenig  oder  gar  nicht  hervortretender  Querstreifung,  ferner  Zellen, 
die  durch  ihre  Form  und  ihre  Verbindung  mit  kleineren  typischen 
Retikulumzellen  sich  als  integrierender  Bestandteil  des  Retikulums  er- 
wiesen  und  trotzdem  ganzlich  oder  teilweise  quergestreift  waren. 

Allerdings  kommen  andererseits  auch  Zellen  vor,  die  ganz  frei 
liegen  ohne  sichtbare  Verbindung  mit  der  Umgebung;  sowohl  viele  der 
rundlichen  als  auch  der  langlichen  Formen  zeigen  feine  protoplasmatische 

31 


Lubarsch-Ostertag,  Ergebnisse.  XV.  Jakrgang.  H.  Abt*ilung. 
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Faden,  die  sich  mit  den  angrenzenden  Retikulumzellen  verbinden.  Diese 
Verhaltnisse  macben  es  unmoglich,  eine  scharfe  Grenze  zwischen  myoiden 
und  Retikulumzellen  zu  zieben.  Hammar  halt  sie  aus  diesem  Grunde 
fur  Markdifferenzierungen,  die  mit  dem  Retikulum  genetisch 
zusammenhangen  und  nicbt  fiir  Einschliisse,  wie  Pensa,  der  wenigstens 
fur  den  Frosch  annimmt  (auf  Grund  der  nahen  Beziehung  zwischen 
dem  Thymus  und  einem  Biindel  des  M.  depressor  mandibulae  wahrend 
der  Entwicklung),  dass  es  sich  bei  den  myoiden  Zellen  um  eine  Inklusion 
aus  dem  Kiemenbogencolom  stammender  Muskelfasern  handle. 

Hammar  (264&)  suchte  zur  weiteren  Bekraftigung  seiner  Ansicht, 
dass  die  myoiden  Zellen  keine  echten  quergestreiften  Muskelfasern  seien, 
die  Frage  nach  einer  eventuellen  Innervation  dieser  Gebilde  zu  beant- 
worten.  Er  hat  den  Thymus  des  Huhnchens  nach  verschiedenen  Farbungs- 
methoden  sowie  der  Golgischen  Farbung  bearbeitet,  aber  immer  mit 
negativem  Erfolge.  Hammar  ist  infolgedessen  vorderhand  geneigt, 
einen  direkten  Einfluss  des  Nervensystems  auf  die  myoiden  Zellen  abzu- 
lehnen.  Er  versuchte  auch  eine  eventuelle  Kontraktilitat  der  myoiden  Zellen 
dadurch  nachzuweisen,  dass  er  den  Hiihnchenthymus  unter  Chloroform- 
narkose  des  Tieres  elektrisch  reizte.  Allerdings  machte  Hammar  sich 
selbst  den  Einwand,  dass  dieser  Versuch  in  Anbetracht  der  Sparlichkeit 
der  myoiden  Zellen  von  vornherein  ein  negatives  Ergebnis  erwarten 
liess.  Es  gelang  also  eine  Identifizierung  mit  wirklichen  Muskelfasern 
zur  Zeit  noch  nicht  und  Hammar  (264  b)  nannte  die  Zellen  deshalb 
myoide.  Pfliicke  (552)  erwahnt  teils  einzelne  grossere  Markzellen  mit 
ofter  gedoppeltem  Kern  und  eosinfarbbarem  Plasma  und  ist  der 
Ansicht,  dass  diese  u.  a.  auch  retikularer  Genese  sein  konnen.  Anderer- 
seits  beschreibt  er  eosinophile  Plasmazellen  ungewisser  Genese,  die  ihre 
Stellung  wohl  am  nachsten  neben  den  einzelligenHassallschen  Korperchen 
und  den  myoiden  Zellen  finden.  Wahrend  nun  Stohr  (6895)  den  bei 
den  Amphibien  und  Reptilien  gefundenen  Gebilden  eine  Sonderstellung 
einraumt  und  sie  von  den  H assail schen  Korperchen  gesondert  wissen 
will, ist  Markus  (442  a,  b)  dafiir,  sie  H a s s a 1 1 sche  Korperchen  zu  nennen. 
— Die  Ansicht  Hammars  iiber  das  autochtone  Entstehen  der  myoiden 
Zellen  ist  nicht  ohne  Widerspruch  geblieben.  So  behauptet  P e n s a (543  c), 
dass  normalerweise  iiberhaupt  kein  epitheliales  Retikulum  im  Thymus 
vorhanden  ist,  und  dass  er  auch  niemals  Ubergangsformen  zwischen 
Retikulumzellen  und  myoiden  Zellen  gefunden  babe.  Auf  Grund  eiugehen- 
der  Untersuchungen  fiber  die  myoiden  Zellen,  vor  allem  des  Huhnchens, 
kommt  Weissenberg  (770)  zu  dem  Schlusse,  dass  keine  entscheidenden 
Beweise  fur  die  Genese  der  myoiden  Zellen  aus  dem  Retikulum  bestehen, 
obwohl  er  ein  Einwachsen  von  quergestreiften  Muskelfasern  in  den  Vogel- 
thymus  ebenfalls  nicht  beobach  ten  konnte.  Dustin  (172  a)  ist  wenigstens 
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fur  die  Reptilien  der  Anschauung,  dass  durcb  Einwachsen  neugebildeter 
Kapillaren  gelegentlich  der  Rekonstitution  des  Organes  im  Frtihjahre 
und  baldige  Obliteration  dieser  Kapillaren,  aus  dem  Degenerationsprozess 
epitheloide  Zellen  hervorgehen,  die  sich  durch  Auftreten  partieller  oder 
totaler  Querstreifung  zu  myoepithelialen  oder  nayoiden  Zellen  umbilden. 
Er  steht  also  auch  auf  dem  Standpunkte  einer  Inklusion  der  myoiden 
Zellen,  wenn  sie  auch  nicht  an  das  fetale  Leben  gekntipft  ist.  In  einer  spate- 
ren  Arbeit  modifizierte  D u s t i n (172  c)  seine  ursprungliche  Ansicht  dahin, 
dass  es  nicht  die  Endothelien,  sondern  die  Zellen  der  Kapillaradventitia 
seien,  durch  deren  Degenerationsprozesse  die  myoiden  Zellen  entstiinden. 
Besondersbeweisend  fur  seine  Ansicht  halt  demgegeniiber  H am  mar  (264 h) 
die  Erfahrungen,  die  er  beim  Studium  des  placodenformigen  Teleostier- 
thymus  erwerben  konnte;  er  wies  namlich  im  Thymus  dieser  Fische 
myoide  Zellen  zu  einer  Zeit  nach,  bevor  Gefasse  und  Bindegewebe  ein- 
gewachsen  sind,  wozu  noch  kommt,  dass  quergestreifte  Fibrillen  in 
den  typischen  Retikulumzellen  gleichfalls  zugunsten  der  autochtonen 
Entstehung  der  myoiden  Zellen  sprechen.  — So  betrachtet  Hammar 
die  endogene  Natur  der  myoiden  Zellen  als  iiber  jeden  Zweifel  erhaben. 

Was  nun  die  Bedeutung  der  myoiden  Zellen  betrifft,  so  ist  allerdings 
auf  das  Fehlen  der  Kontraktilitat  kein  allzugrosser  W7ert  zu  legen 
(Hammar);  uberhaupt  scheint  es  in  Anbetracht  des  durchaus  nicht  kon- 
stanten  Yorkommens  der  Querstreifung  nach  Hammar  (2646,  265)  nicht 
angangig,  auf  dieses  Strukturverhaltnis  eventuelle  Hypothesen  iiber  die 
funktionelle  Bedeutung  dieser  Zellen  aufzubauen.  Das  Wesentlichste  ist, 
wie  Hammar  weiter  ausfiihrt,  dass  diese  Zellen  als  hypertrophische 
Retikulumzellen  den  einzelligen  Hassallschen  Korperchen  nahestehen. 
Da  es  aber  zweifellos  feststelit,  dass  aus  den  einzelligen  sich  mehr- 
zellige  H a s s a 1 1 sche  Korperchen  entwickeln,  so  lasst  sich  nach  Hammar 
ein  grundsatzlicher  Unterschied  aller  dieser  Gebilde  nicht  aufrecht  er- 
halten. 

Als  weitere  besondere  Differenzierungen  des  Markes  waren  irre- 
gulare  epitheliale  Zellenverbande  zu  erwahnen.  Derartige  Bilder 
sind  fur  samtliche  Klassen  der  Wirbeltiere,  von  den  Selachiern  ange- 
fangen  bis  zu  den  Saugetieren,  beschrieben  worden.  Bald  wird  darauf 
hingewiesen,  dass  sie  grosse  Ahnlichkeit  mit  den  Epiblasten  haben, 
bald  kommen  wirkliche  kompakte  Gruppen  und  Strange  epithelialen 
Aussehens  vor;  Schaffer  (622 &)  fand  bei  Lophius  Inseln  von  epithelio- 
idem  Gewebe,  Prymak  (571)  bei  der  gleichen  Tierklasse  polygonale  Zellen, 
usvv.  Auch  fiir  die  Sauger  liegt  eine  Reihe  analoger  Angaben  vor.  Bei  dem 
ausserordentlichen  Formenreichtum  der  irregularen  Epithelverbande 
wurden  diese  Bildungen  verschiedentlich  gedeutet.  Eine  Reihe  von 
Autoren  sail  in  ihnen  Reste  der  urspriinglichen  Epithelanlage,  eine  Auf- 
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fassung,  auf  Grund  deren  Pizzorn  o (558)  sogar  die  Vermutung  aussprach, 
(im  Hinblick  auf  die  Form  derartiger  Zellen  in  einem  persistierenden 
Thymus  bei  einem  56jahrigen  Manne),  dass  die  Thymuspersistenz  mog- 
licherweise  strukturell  immer  als  eine  Hemmungsmissbildung  aufzu- 
fassen  sei.  Eine  weitere  Annahme  ist  die,  dass  derartige  Zellverbande 
als  parathyreoidales  Gewebe  anzusprechen  seien.  Was  die  Existenz 
von  parathyreoidalem  Gewebe  im  Thymus  betrifft,  auf  welche  Erd- 
heim  (189  6),  Pepere  (544),  Harvier  und  Morel  (274),  Haberfeld- 
Schilder  (25 9a,  6)  und  Mayer  hinwiesen,  so  steht  es  sicher  ausser 
allem  Zweifel,  dass  akzessorische  Parathyreoideen  im  Thymus  (vor  allem 
des  Kaninchens)  vorkommen.  Allerdings  scheint  speziell  Pepere 
zu  weit  zu  gehen,  wenn  er  annimmt,  dass  ein  akzessorisches  para- 
thyreoidales System  besteht,  das  sich  mit  dem  Thymus  entwdckelt 
und  unabhangig  von  diesem  bei  der  Involution  bestehen  bleibt.  Dieses 
akzessorisch  parathyreoidale  System  liege  entweder  an  der  Riick- 
seite  des  menschlichen  Thymus  oder  in  den  Furchen  zwischen  den 
Lappchen  und  sei  bisweilen  von  epithelialen  kanalchenartigen  oder 
zystischen  Bildungen  begleitet.  In  jeder  Hinsicht  sei  dieses  akzessorische 
Gewebe  der  ubrigen  Parathyreoidea  gleichzusetzen.  Pepere  ist  weiter 
der  Ansicht,  dass  die  epithelialen  Reste,  die  z.  B.  von  Versari  (748)  als 
Residuen  der  epithelialen  Thymusanlage  gedeutet  werden  oder  als 
Spuren  der  primitiven  epithelialen  Anlage  [R  e n a u t (586)]  oder  fur  ver- 
sprengte  Keime  einer  anderen  Druse  [Thyreoidea,  Sultan  (695)]  oder  als 
Reste  von  Ausftihrungsgangen  oder  branchiogenerZysten  [Erdheim  (1896)], 
ein  akzessorisch-parathyreoidales  Gewebe  reprasentieren,  das  aus  der  dritten 
Kiementasche  seinen  Ursprung  niinmt,  in  gleicher  Weise  wie  der  Thymus 
und  die  ausseren  und  die  inneren  Epithelkorperchen.  Auch  Pappen- 
heimer(531)  beschreibt  jungst  zweimal  parathyreoidale  Einschliisse  im 
Thymus;  einmal  sah  er  sie  in  einer  hyperplastischen,  110  g schweren 
Druse  eines  40jahrigen  Mannes  mit  Tuberkulose  der  Lymphdriisen, 
der  einer  adhasiven  Perikarditis  und  Pleuritis  erlag,  das  zweite 
Mai  fand  er  sie  bei  einem  39  jahrigen  Manne,  der  an  Syphilis  der  Leber 
und  anderen  tertiar  syphilitischen  Erscheinungen  gestorben  war.  In 
Jetzterem  Falle  bestand  der  Thymus  hauptsachlich  aus  Fett  mit  einer  nur 
geringen  Menge  von  eigentlicher  Thymussubstanz.  Die  Gefasse,  beson- 
ders  die  Arterien,  waren  verdickt,  ihre  Media  hyalin,  in  der  Mitte  des 
Gewebes  lagen  Haufchen  von  kubischen  Zellen  in  Form  solider  Strange 
angeordnet.  Ihr  Plasma  war  rein  eosinophil,  leicht  granuliert  und  zeigte 
keinerlei  fibrillare  Struktur.  Die  Zellkerne  waren  oval,  enthielten  zerstreut 
liegende  Chromatinkornchen,  hie  und  da  waren  die  Zellen  um  ein 
schmales  zentrales  Lumen  angeordnet;  weder  Kutikularmembran  noch 
Flimmerzellen  waren  zu  sehen.  Zwischen  den  Strangen  fand  sich 
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kapillarenfuhrendes  fibrillares  Bindegewebe.  Pappenheimer  ist  eben- 
sowenig  wie  Ham  mar  (265)  der  Ansicht,  dass  ein  parathyreoidales 
System  im  Thymus  im  Sinne  Pep  ere s konstant  vorkomme.  Er 
glaubt,  dass  Pep  ere  die  normalerweise  in  ein-  oder  mehrfacher  Lage 
am  Rande  des  Thymus  vorkommenden  epitbelioiden  Retikulumzellen, 
die  besonders  deutlich  bei  der  Involution  infolge  Verschwindens  der 
kleinen  Thymuszellen  zu  sehen  sind , auf  Tangentialschnitten  mit 
Parathyreoidea  verwechselte.  Andere  sind  der  Ansicht,  dass  die  irregu- 
laren  Zellverbande  im  Marke  mesodermaler  Herkunft  seien.  Weitere 
Autoren , darunter  S t 6 h r (689a , 5)  lassen  die  Epithel  - Zellenkom- 
plexe  aus  den  sich  vergrossernden  kleinen  Thymuszellen  hervor- 
gehen  und  endlich  hat  man  sie  ebenso  wie  die  myoiden  Zellen 
vom  Retikulum  hergeleitet.  Der  Hauptvertreter  dieser  Richtung  ist 
wieder  Ham  mar  (2645,  265),  der  ausfiihrt,  dass  die  Verbande  durch 
Vergrosserung  und  Aneinanderlagerung  urspriinglich  verzweigter  Mark- 
zellen  entstehen,  wofiir  die  zahlreichen  Ubergange  zwischen  den  ver- 
zwreigten  und  den  polyedrischen  Zellformen,  sowie  die  Verbindungen 
zwischen  typischen  Markzellen  und  noch  vorhandenen  Fortsatzen  der 
randstandigen  polyedrischen  Epithelien  sprechen.  Die  meisten  dieser 
Epithelien  stechen  durch  eine  protoplasmareichere  Beschaffenheit,  manch- 
mal  auch  durch  eine  deutlichere  Fadendifferenzierung  von  der  Umgebung 
ab.  Die  von  v.  Ebner  (176)  behauptete  Kernlosigkeit  ist  jedenfalls  kein 
allgemein  gultiges  Charakteristikum  dieser  Zellen.  Diese  Epithelstrange 
und  Inseln  finden  sich  relativ  sparlich  bei  Saugern,  schliessen  sich  aber 
manchmal  den  Hass  all  schen  Korperchen  direkt  an,  ja  es  kommen 
sogar  Zwischenformen  zwischen  Has  sail  schen  Korperchen  und  irregu- 
laren  Zellhaufen  in  der  Form  von  Komplexen  mit  undeutlich  konzen- 
trischer  Schichtung  vor,  Bilder,  welche  Ha  m mar  (2645)  besonders  beim 
Hunde  gesehen  hat,  bei  welchem  Tiere  manchmal  sogar  das  Mark  eines 
ganzen  Lappchens  einen  reinen  Epithelbau  zeigen  kann. 

Schliesslich  soil  noch  erwahnt  werden,  dass,  da  man  derartige  Zell- 
verbande bei  an  den  verschiedensten  Krankheiten  verstorbenen  Indi- 
viduen  fand,  diese  Gebilde  in  mehr  oder  minder  naher  Beziehung  zu 
der  vorliegenden  Krankheit  gebracht  wurden.  Obwohl  die  Moglichkeit, 
dass  irgendwelche  pathologische  Einflusse  eine  Markhypertrophie,  aus 
der  schliesslich  derartige  Zellverbande  resultieren  konnten,  hervorrufen, 
durchaus  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist,  fehlen  bis  nun  vollgultige 
Befunde.  Darin  kann  man  aber  wohl  Ham  mar  (265)  beistimmen, 
dass  das  blosse  Vorkommen  epithelialer  Zellverbande  an  sich  allein 
durchaus  nichts  Pathologisches  vorstellt. 
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Kornchenzellen,  Fettkornehen. 

Diese  Zellform  spielt  besonders  in  den  Arbeiten  Watneys  (762) 
eine  Rolle.  Vorwiegend  im  Kalbsthymus  fand  er  derartige  Gebilde, 
die  in  Bichromat  geharteten  und  mit  Hamatoxylin  gefarbten  Thy  men 
als  gelbe  Massen  mit  Kornchen  zu  sehen  waren.  Sie  kommen  aber 
nicht  nnr  im  Marke,  sondern  auch  [in  der  Rinde  vor.  Die  Deutung 
dieser  Zellen,  deren  auch  eine  Reihe  anderer  Autoren  Erwahnung  tut, 
ist  nicht  leicht;  Ham  mar  (265)  glaubt,  dass  sie  nicht  eine  einheit- 
liche  Gruppe  darstellen,  sondern  dass  Verwechslungen  mit  grosseren  ge- 
kornten  Wanderzellen  unterliefen.  Die  Kornchenzellen  des  Retikulums 
scheinen  sich  mit  jenen  Degenerationsformen  zu  decken,  die  Ham- 
mar  (264  b,  h)  fur  die  akzidentelle  und  Altersinvolution  beschrieben  hat. 
Nicht  unmoglich  ist  es  auch,  dass  die  von  Kaiserling  und  Orgler 
(346)  in  den  [wohl  akzidentell  involvierten,  Ham  mar)  kindlichen  Thymen 
gefundenen,  mit  doppeltbrechenden  Kornchen  durchsetzten  Kornchen- 
kugeln  sich  mit  den  von  Ham  mar  bei  der  Involution  beschriebenen 
Degenerationsformen  decken.  Kawamura  (355)  zogbeiseinenStudieniiber 
die  Cholesterinesterverfettung  auch  den  Thymus  in  den  Kreis  seiner  Unter- 
suchungen.  Sein  Material  betrifft  in  erster  Linie  kindliche  Thymen  von  Indi- 
viduen  unter  zwei  Jahren.  Zwei  Falle  von  „Thymuspersistenzu  des  Erwach- 
senen,  sowie  5 Falle  aus  dem  6. — 17.  Lebensjahre  wurden  gleiehfalls  unter- 
sucht x).  Beim  Neugeborenen  fand  sich  keine  doppeltbrechendeSubstanz  im 
Zupfpraparate ; dagegen  wurden  im  Thymus  eines  5 Tage  alten  Kindes 
glanzende  Kornchen  gefunden , die  vor  dem  Erwarmen  isotrop , nach 
dem  Erwarmen  doppeltbrechend  waren.  Allerdings  fanden  sich  auch 
ohne  Erwarmung  doppeltbrechende  Korperchen,  deren  Zahl  aber  nach 
dem  Erwarmen  wesentlich  grosser  wurde.  Bei  einem  an  Sepsis  ver- 
storbenen  2^2  jahrigen  Kinde,  bei  einem  Falle  von  Status  lymphaticus, 
bei  einem  3lh  monatigem  Kinde  und  bei  einem  an  Bronchopneumonie 
verstorbenen  6wochigen  Kinde  fand  sich  keine  doppeltbrechende  Substanz. 
An  geharteten  Praparaten  (Formol)  zeigte  der  Thymus  des  Neugeborenen 
sehr  wenige  Fettkornehen.  Sie  lagen  hauptsachlich  perivaskular.  Die 
Hassallschen  Korperchen  enthielten  aber  im  Gegensatz  zu  den  Paren- 
chymzellen  (Fett)kornchen.  Bei  Sauglingen  und  alteren  Kindern  lagen 
die  Kornchen  sowohl  in  den  Parenchymzellen  als  in  den  Retikulumzellen ; 
auch  die  Hassallschen  Korperchen  enthielten  Korner  und  Kristalle. 
Bei  den  Fallen  von  persistierenden  Thymen  Erwachsener  erwiesen  sich 
in  erster  Linie  die  Hassallschen  Korper  mit  Fettkornehen,  nadel- 

x)  Die  akzidentelle  Involution  wurde  nicht  berticksichtigt.  (Hammar,  Referat 
iiber  die  Arbeit  Kawamuras  im  Zentralbl.  f.  d.  ges.  Phys.  u.  Path,  des  Stoffwechsels, 
N.  P.  6.  1911,  pg.  748.) 
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formigen  Kristallen  oder  doppeltbrechenden  Kornchen  beladen,  wahrend 
die  Thymuszellen  an  der  Peripherie,  sowie  die  Bindegewebszellen  in  den 
Septen  nur  wenige  Fettkorper  und  keine  doppeltbrechende  Substanz 
aufwiesen.  Mit  Riicksicht  darauf,  dass  in  den  Bindegewebs-  und  Endo- 
thelzellen  die  Kerne  keinerlei  regressive  Veranderungen  zeigen,  kann 
das  Auftreten  der  Fettkornchen  und  der  doppeltbrechenden  Substanzen 
nicht  an  den  Zellzerf all  geknupft  sein ; Kawamura  glaubt  vielmehr, 
dass  diese  Kornchen  von  aussen  zugefuhrt  werden.  Die  doppeltbrechen- 
den Kornchen  bestehen  aus  Cholesterinester ; ausserdem  kornmen  weitere 
schwer  bestimmbare  Lipoide  vor.  Im  Fett  der  H assail  schen  Korper- 
chen  finden  sich  sowohl  Kristalle  von  doppeltbrechendem  Cholesterinester 
als  auch  freigewordenes  Cholesterin. 

Riesenzellen. 

Riesenzellen  finden  sich  im  Thymus  fast  regelmassig  und  zwar 
meistens  einzeln ; gelegentlich  bilden  sie  aber  auch  wesentliche  Bestand- 
teile  der  epithelialen  Zellverbande.  Auch  diese  Zellform  scheint 
Watney  (762  a,  e)  zuerst  beobachtet  zu  haben.  Er  unterscheidet  zweier- 
lei  Zellen:  1.  grosse  polynukleare  Zellen  im  fetalen  Leben  und  2.  stark 
verzweigte  Formen  wahrend  der  Involution.  — Schaffer  (6226)  ist  der 
Ansicht,  dass  die  Riesenzellen  durch  Involution  von  Gefassen  entstehen, 
eine  Moglichkeit,  welche  Hamrnar  (264 6),  trotzdem  er  darauf  hinweisende 
Bilder  nicht  gesehen  hat,  fur  einzelne  Falle  nicht  leugnet;  Ham- 
mar  neigt  aber  doch  mehr  der  Ansicht  zu,  dass  sie  aus  dem  Reti- 
kulum  stammen,  eine  Ansicht,  der  sich  auch  Pflucke  (552)  und  Bell  (48) 
anschliessen.  Hamrnar  verweist  auf  das  gelegentliche  Yorkommen 
von  sprossenden  Kernen  in  den  grosseren  Markzellen,  welcher  Befund  zu 
den  Kernen  der  typischen  Riesenzellen  hinuberleitet,  ferner  auf  das  ge- 
legentliche Vorkommen  mehr  oder  weniger  fadenahnlicher  Auslaufer, 
welche  sich  mit  den  benachbarten  gewohnlichen  Retikulumzellen  ver- 
binden.  Die  Riesenzellen  kornmen  nach  letzterem  Autor  in  fruhen 
Embry onalstadien  vor,  beim  Menschen  schon  im  dritten  Fetalmonat,  und 
unterscheiden  sich  zu  dieser  Zeit  nur  durch  ihre  Grosse  von  den  ubrigen 
Retikulumzellen.  In  den  spateren  Lebensaltern  jedoch  besitzen  sie  eine 
erhohte  Lichtbrechung  und  eine  exquisit  grobfaserige  Beschaffenheit 
des  Zelleibes.  Durch  zirkular  verlaufende  Protoplasmafibrillen  gewinnen 
derartige  Zellen  dann  manchmal  ein  geschichtetes  Aussehen. 

Man  kann  nach  Rud  berg  (6116)  annehmen,  dass  sich  die  Riesen- 
zellen von  anderen  hypertrophischen  Markzellen  und  zwar  den  ein-  und 
mehrzelligen  H a s s a 1 1 schen  Korperchen  funktionell  unterscheiden.  Nach 
Rontgenbestrahlung  des  Thymus  fand  namlich  Rud  berg,  dass  die  viel- 
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kornigen  Riesenzellen  zahlreiche  Chromatinkorperchen  in  ihrem  Innern 
aufweisen  konnen  und  offenbar  als  Phagozyten  funktionieren,  wahrend 
die  Hassallschen  Korperchen  an  der  Phagozytose  nicht  teilnehmen. 
Eine  ahnliche  phagozytare  Rolle  scheinen  nach  der  Beschreibung 
Ham  mars  (264  h)  auch  die  Riesenzellen  des  Teleostierthymus  zn  spielen. 
Nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  in  der  Publikation  von  Aubertin  und 
Bordet  (23)  iiber  die  Rontgenisierung  des  Thymus  die  Bemerkung,  dass 
sich  die  H a s s a 1 1 schen  Korperchen  nach  Rontgenbestrahlung  mit  Zell- 
triimmern  beladen,  auf  einer  Verwechslung  dieser  Gebilde  mit  den  Riesen- 
zellen beruht,  da  der  Riesenzellen  iiberhaupt  keine  Erwahnung  geschieht. 

Flimmer-,  Biirsten-  und  Kutikula-Zellen. 

Nach  Ham  mar  (264  6)  kommen  solche  Bildungen  im  Thymus- 
Pareuchym  vor.  Die  Hohlungen,  gegen  welche  Zellen  mit  Flimmer- 
und  Biirstenbesatz  gerichtet  sind,  sind  bald  normal  aussehende  oder 
spaltig  erweiterte  Retikulummaschen,  bald  mehr  offene  Kanalchen  oder 
Zysten.  Die  Entstehung  der  Flimmerzellen  hat  Ham  mar  (264  6)  beson- 
ders  beim  Hunde  verfolgt.  Er  sab  schon  sehr  bald  nach  der  Geburt 
zahlreiche  kleine,  verschieden  geformte  Hohlungen,  von  deren  Wandflache 
zahlreiche  feine  Flimmerharchen  radiar  hineinragten.  Besonders  haufig 
sind  die  runden  Formen.  Er  nennt  sie  Flimmerkrater  und  Flimmer- 
zysten.  Im  Lumen  derartiger  Gebilde  traf  er  fast  regelmassig  ein 
Kornchen  sekretartiger  Substanz.  Pappenheimer  (531)  konnte 
wenigstens  beim  Menschen  Flimmerkrater  nicht  nachweisen  und  halt  es 
nicht  fur  ganz  ausgeschlossen,  dass  Hammar  intrazellulare  Fibrillen 
als  Flimmerharchen  ansprach1). 

Zysten  und  Epithelschlauche. 

Im  folgenden  soil  zunachst  nur  von  jenen  Zysten  die  Rede  sein, 
welche  den  Charakter  embryonaler  Uberreste  haben,  wahrend  die  unter 
pathologischen  Verhaltnissen  entstehenden  Zysten  und  Hohlraume  spater 
besprochen  werden  sollen.  Derartige  Bildungen  beschrieb  bereits  Remak 
bei  Saugetieren;  Watney  (762c)  konnte  sie  aber  bei  Katzen  nicht  wieder- 
finden , dagegen  beim  Hunde.  Die  Auf fassung  C h i a r i s ( 1 1 9)  iiber  die  Ent- 
stehung von  Zysten  mit  mehrschichtigem  Plattenepithel  als  von  Hassall- 
schen Korperchen  abstammenden  Gebilden  wird  im  Kapitel  iiber 
Syphilis  des  Thymus  noch  zur  Sprache  kommen.  A.  Kohn  (372a)  sah 
bei  einer  8tagigen  Katze  eine  weite  Zystenhohle,  Sultan  (695)  fand  bei  zwei 
menschlichen  Feten  von  7 resp.  9 Wochen  Drusenschlauche.  — Des- 
gleichen  sah  er  bei  einem  50jahrigen  Manne  zwei  von  kubischem 

x)  Die  Schilderung  der  von  Pig  ache  und  Worms  (5576,  II)  gegebenen  Darstellung 
der  Entstehung  von  flimmernden  Hohlen  wiirde  hier  zu  weit  fiihren.  Die  Arbeit  enthalt 
iibrigens  viele  Unklarheiten. 
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Epithel  ausgekleidete  Hohlraume.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  hierbei 
um  Persistieren  der  embryonalen  Anlage  handle.  Schambacher  (624) 
siebt  in  den  peripheren  Schichten  der  Hassallschen  Korperchen  die 
Wand  eines  Kanals,  in  dessen  Lichtung  die  Korperchen  selbst  liegen. 
A nf  derartige  Befnnde  stiitzte  er  seine  Behauptungen  von  dem  langsam 
sich  zuriickbildenden  Ausfiihrungsgange  des  Thymus.  Erdheim  (189a) 
fand  sehr  haufig  bei  Menschenfeten  Zysten,  entweder  an  der  Spitze  des 
Thymus  oder  auch  tiefer  im  Bindegewebe.  Ihr  Inhalt  ist  kolloidahnlich. 
Ferner  sab  er  gut  ausgebildete,  tubulos  zusammengesetzte  Driischen,  die 
entweder  in  der  Zyste  endeten  oder  oline  eigentlicben  Ausfuhrungsgang 
im  Thymusgewebe  lagen.  Ham  mar  (264  6)  konnte  Hohlgebilde  beim 
Menschen  in  jedem  Alter,  wenn  auch  sparlich  konstatieren.  Er  fand 
Derartiges  scbon  am  Ende  des  4.  Fetalmonates.  Besonders  zahlreicb 
sind  sie  beim  Hunde.  Die  Grenzzellen  der  Hohlraume  tragen  haufig 
einen  Flimmer-,  Biirsten-  oder  Kutikularbesatz.  Auch'  diese  epithelialen 
Zellformen  entstehen  nach  Hammar  aus  verzweigten  Markzellen.  Durcb 
Konfluieren  von  Flimmer-  oder  Biirstenzellen  bilden  sich  grossere  Zysten  ; 
beim  Hunde  treten  aber  mehr  Degenerationen  umscbriebener  Parenchym- 
bezirke  — Sequesterbildung  — in  den  Vordergrund.  (Hammar.) 
Tarozzi  (7086)  halt  gleich  Chiari  einen  Teil  der  Zysten  fur  aus  den 
Hassallschen  Korperchen  stammende  Gebilde;  er  fand  in  zwei 
Fallen,  bei  einem  Kinde  und  bei  einem  Erwachsenen,  im  Bindegewebe 
zystische  Bildungen.  Bei  11  untersuchten  Feten  fand  er  Zystchen  fast 
konstant  in  der  ThymuskapseL  Er  ist  der  Ansicht,  dass  aus  derartigeu 
Zysten  Neubildungen  hervorgehen  konnen.  S i m m o n d s (662  a,  6)  halt  die 
Zysten  uberhaupt  nicht  fur  normale  Bildungen,  sondern  fasst  sie  als 
Gewebshemmungsbildungen  auf  (s.  u.).  Auch  bei  Teleostiern  fand  Ham- 
mar (264  h)  Sequesterbildung  und  zwar  besonders  wahrend  der  Alters- 
involution.  Er  ist  ferner  der  Ansicht,  dass  Zysten  einfach  durch  An- 
sammlung  von  Lymphozyten  in  den  Retikulummaschen  zustande 
kommen  konnen.  Schaffer  (62 2g)  sah  beim  Maulwurf  Sequesterbildung, 
Tourneux  (729)  erwahnt  Zysten  verschiedener  Grosse  mit  kubischem, 
bisweilen  flimmerndem  Epithel. 

Wahrend  nun  ein  Teil  derartiger  Bildungen  sicherlich  dieBedeutung 
embryonaler  Uberreste  hat,  deren  Entstehungspunkt  Epithelreste  des 
atrophischen  Teiles  des  Thymushornes,  „des  Thymusstranges“  zu  sein 
scheinen,  ist  Hammar  (265)  fur  die  im  Innern  des  eigentlichen  Paren- 
chyms  liegenden  Hohlungen  der  Ansicht,  dass  sie  auf  verschiedene 
Weise  zustande  kommen  konnen.  Einmal  kann  es  sich  um  ein  Eroffnen 
und  Konfluieren  von  intrazellular  entstandenen  Flimmer-  und  Biirsten- 
zellen  handeln,  oder  es  konnen  sich  in  einer  Retikulummasche  abnorm 
grosse  Mengen  von  Lymphozyten  ansammeln,  oder  es  kann  eine  Zelle 
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ihre  Fortsatze  yerlieren  nnd  rundliche  Form  annebmen.  Die  Sequester- 
bildung  ware  so  zu  erklaren,  dass  durch  nekrobiotische  Prozesse  zirkum- 
skripte  Parenchymbezirke  ausgeschnitten  werden.  Was  endlich  die  aus 
den  H a s s a 1 schen  Korperchen  entstehenden  Zysten  betrifft,  so  schliesst 
sich  Ham  mar  (265)  der  noch  zu  besprechenden  Auffassung  yon 
Chiari  an. 

Zum  Schlusse  dieses  Abschnittes  soli  noch  des  gelegentlichen  Auf- 
findens  von  Kiemenknorpel  im  Thymus  gedacht  werden.  Toyo- 
f u k u (731)  fand  in  zwei  Fallen  in  der  Thymusspitze  der  Ratteaus  hyalinem 
Knorpel  bestehendes  Gewebe,  das  sicherlich  branchiogen  war,  da  es  im 
ersten  Falle  im  engen  Anschlusse  an  Zysten,  in  beiden  Fallen  in  der 
Nachbarschaft  akzessorischer  Epithelkorperchen  lag.  Das  Vorkommen 
von  Knorpel  im  Thymus  ist  aus  dem  Grunde  von  Wichtigkeit,  weil 
— in  allerdings  sehr  seltenen  Fallen  — von  derartigen  in  den  Thymus 
verlagerten  Knorpelkeimen  Neubildungen  ausgehen  konnen.  So  scheint 
der  von  Kleinschmidt  (363)  in  seiner  Dissertation  beschriebene  und 
noch  zu  besprechende  Tumor  von  einem  derartigen  Knorpelkeim  seinen 
Ausgang  genommen  zu  haben. 

Der  Vollstandigkeit  halber  sei  noch  eine  Ubersicht  samtlicher  im 
Thymus  auffindbarer  Formelemente  gegeben,  wie  sie  Ghika  (237)  auf- 
fiihrt.  Er  unterscheidet: 

A.  Stutzzellen  (Retikulum): 

1.  Zellen  mit  lamellenartigen  Fortsatzen  analog  den  „Flugelzellen“ 
Waldeyers  [E.  Hermann  und  Tourneux  (244)], 

2.  epitheloide  Zellen  (E.  Plermann  und  Tourneux,  Watney), 

3.  mehr  zerstreut  liegende  Zellen  mit  feinen  Fortsatzen  (Her- 
mann und  Tourneux), 

4.  Zellen,  die  zu  einer  einfacheu  Platte  reduziert  sind,  mit  einem  oder 
mehreren  Kernen  (Watneysche  Riesen-,  Clusenotsche  Zellen), 

5.  grosse  Zellen,  die  schwach  granuliert  sind  und  grossen  volu- 
minosen  Kern  besitzen  (Varietat  der  Retikulumzellen  von 
Prenant  (567),  ein  Teil  Watnaysche  Riesenzellen), 

6.  Zellen  mit  gentianophilem  Plasma, 

7.  voluminose  Zellen,  die  trtib,  von  Vakuolen  durchsetzt  sind  und 
einen  oder  mehrere  Kerne  besitzen  (zweite  Varietat  der  Reti- 
kulumzellen von  Prenant,  ein  Teil  W atnaysche  Riesen-  und 
vielleicht  Clusenotsche  Zellen). 

B.  Parenchymzell  en. 

a)  „Lymphoblasten“  (Prenant), 

b)  ahnliche  aber  grossere  Zellen  mit  hellem  Kern, 
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c)  mononukleare  Leukozyten  mit  voluminosem  Kern  und  wenig 
Plasma,  manchmal  in  indirekter  Teilnng, 

d)  mononukleare  Zellen  mit  2 — 3 mal  soviel  Plasma,  stark  eosino- 
phil, aber  nicht  granuliert  (Schaffer), 

e)  eosinophile  Zellen  mit  schmalem  Plasma,  schwach  granuliert  und 
ein  wenig  verdicktem  Kerne  (Schaffer), 

f)  wahre  Eosinophile  mit  feinen  ungleichmassigen  Granulationen 
(Schaffer), 

g)  kernhaltige  rote  Blutkorperchen  (Schaffer), 

h)  eosinophile  Zellen,  die  mit  denen  der  Milz  und  des  Knochen- 
markes  identisch  sind, 

i)  verschiedene,  schlecht  definierbare  granulierte  Zellen: 

1.  Watneysche  Zellen,  ein  Teil  enthalt  nach  Watney 
Hamoglobin, 

2.  die  Schedelschen  granulierten  Zellen, 

j)  Cellules  a enclaves  (Prenant), 

k)  Zellen  mit  farbbarem  Korper  (Schedel). 

Histogenese  des  Thymus. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es,  ob  der  Thymus  als  ein  rein 
epitheliales  Organ  oder  als  ein  von  Lymphgewebe  durchsetztes  epithe- 
liales  Organ  anzusehen  ist;  die  Entscheidung  dieser  Frage  ist  fur  die 
Physiologie  des  uns  hier  beschaftigenden  Organes  von  ausschlaggeben- 
der  Bedeutung.  Allerdings  ist  auch  in  diesem  Punkte  noch  nicht 
vollige  Klarheit  geschaffen ; fur  einen  Teil  des  Thymus,  namlich  das 
Retikulum,  ist  sie  aber  entschieden.  Von  einer  genauen  Darstellung 
der  speziellen  Anatomie  des  Thymus  in  den  einzelnen  Tierklassen  kann 
mit  Riicksicht  auf  die  erschopfende  Behandlung  dieses  Gegenstandes 
durch  Hammar  (265)  abgesehen  werden . Auch  geht  aus  der  Darstellung 
dieses  Autors  uber  die  Organogenese  hervor,  dass  sich  die  Umbildung 
des  Organs  unter  recht  verschiedenen  ausseren  Umstanden  vollzieht. 
In  den  meisten  Fallen  geht  namlich  die  ,,lymphoide“  Umwandlung  des 
Thymus  an  einer  frei  an  der  Oberflache  liegenden  und  eine  Verdickung 
des  Oberflachenepithels  darstellenden  Thymusanlage  (Thymusplakode) 
vor  sich,  wahrend  in  anderen  Fallen  die  Umwandlung  erst  nach  Verlage- 
rung  des  Organs  in  dieTiefe  beginnt.  Der  erste,  welcher  die  Frage  nach 
der  Organogenese  der  Saugetiere  in  Fluss  brachte,  war  K o e 1 1 i k e r (368  a,6,c). 
Er  wies  darauf  hin,  dass  der  Kaninchenthymus  unzweifelhaft  ein  epithe- 
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liales  Fruhstadium  habe  und  zeigte,  dass  der  Thymusschlauch  vom 
14.  bis  16.  Entwicklungstage,  angefangen  mit  den  Kiemenspalten,  eine 
auffallende  Ubereinstimmung  im  Baue  darbietet.  Er  bezeichnet  die 
Thymusanlage  beim  Kaninchen  als  eine  in  einen  Schlauch  umgewan- 
delte  Kiemenspalte.  Die  genauere  historische  Entwicklung,  die  zu  der 
unzweifelhaften  Feststellung  und  Bestatigung  der  K o e 1 1 i k e rschen 
Ansicht,  dass  der  Thymus  seiner  ersten  Anlage  nach  als  Kiemenspalten- 
derivat,  also  als  entodermales  Gebilde  anzusehen  sei,  fiihrt,  findet 
sich  ebenfalls  in  ausfiihrlicher  Weise  bei  Ham  mar.  — Mit  kurzen 
Worten  zusammengefasst,  kann  im  allgemeinen  gesagt  werden,  dass 
die  primare  Thymusanlage  beim  Saugetier  rein  epithelial  ist  und  aus 
der  dritten  entodermalen  Schlundtasche  mit  ihrem  ventralen  Divertikel 
entsteht1). 

Allerdings  hat  auch  dieser  Satz  keine  allgemeine  Gultigkeit  was  den 
Ort  anbetrifft,  an  dem  der  Thymus  entsteht.  Wahrend  es  fur  die 
meisten  Sauger  — auch  fur  den  Menschen  — feststeht,  dass  der  Thymus  ein 
entodermales  Organ  sei,  nahm  Katschenko  (353)  an,  dass  der  von  ihm 
beschriebene  Thymus  superficialis  des  Schweines  ektodermaler  Genese 
sei,  was  neuestens  Z otter  man  vollinhaltlich  bestatigen  konnte,  welche 
Autorin  das  fragliche  Organ  direkt  aus  dem  ektodermalen  Ductus  pra- 
cervicalis  medialis  entspringen  sah.  Weiters  beschreiben  Sch  af  f er  und 
H.  Rabl  (623)  beim  Maulwurf  eine  doppelte  Thymusanlage:  eine  entoder- 
male,  die  atrophiert  und  eine  ektodermale, — der  Fundus  praecervicalis 
oder  die  Zervikalkappe  der  letztgenannten  Autoren, — die  persistiert  und 
allein  der  bleibenden  Thymus  des  Tieres  bildet.  Man  muss  also  nach 
Zotterman  (798)  drei  genetisch  verschiedene,  wenn  auch  histologisch 
gleiche  Thymustypen  unterscheiden  : 1.  eine  rein  entodermale,  2.  eine 
rein  ektodermale  und  schliesslich,  3.  eine  gemisclit  ekto-entodermale 2). 

Was  nuu  zuuachst  die  Ausbildung  des  Thymusretikulums  anlangt, 
so  ware  hervorzuheben : es  lockern  sich  die  Zellen  der  ursprunglich 
epithelialen  Anlage  und  gelien  allmahlich  in  verzweigte  Formen  liber, 
die  sich  mit  ihren  Auslaufern  verbinden.  Im  Anschlusse  daran  ver- 
grossern  sich  die  zentralen  Retikulumzellen.  Durch  nahes  Aneinander- 
rticken  derselben  entsteht  das  Mark.  Die  Zellen  der  peripheren  Schichten 
der  ursprunglich  epithelialen  Anlage  bilden  das  zarte  Rindenretikulum. 
Die  Umwandlung  geschieht  ziemlich  allmahlich:  bei  einern  21  Milli- 
meter langen  Menschenembryo  sieht  der  Thymus  bei  schwacher  Ver- 

x)  Hammar  (264&)  hat  in  einer  soeben  erschienenen  Arbeit  die  Morphologie  und 
Morpbogenie  des  Menschenthymus  neuerdings  studiert  nnd  eine  Reihe  sehr  bemerkens- 
werter  Tatsachen  getunden  auf  die  aber  hier  einzugehen,  zu  weit  fiihren  wiirde. 

2)  Gemischt  ekto-entodermal  ist  nach  den  neuen  Untersuchungen  Rubens  (610 <x 
auch  der  Meerschweinchenthymus. 


Epitheliale  Natur  des  Thymusretikulums. 
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grosserung  noch  rein  epithelial  aus,  hier  sind  bei  starkerer  Vergrosserung 
nur  kurze  Auslaufer  zu  entdecken;  bei  einem  Menscheufotus  von 
31  Milbmetern  ist  die  Auflockerung  schon  deutlich  (Ham mar)1).  Diese 
in  erster  Linie  von  Ham  mar  (264 b)  genauer  studierten  Verhaltnisse 
akzeptierte  bis  zu  einem  gewissen  Grade  eineReihe  verschiedener  Autoren, 
so  Bell  (48).  Auch  Stohr  (689 a,  b)  scheint  mit  dieser  Auffassung  einver- 
standen  zu  sein,  indem  er  sagt,  dass  das  Geriistwerk  des  Thymus  und 
zwar  sowohl  des  Markes  wie  der  Rinde  doppelter  Art  sei,  und  dass  es 
nur  zum  kleinen  Teile  aus  Bindegewebe,  zum  grosseren  Teile  aus  Epithel- 
abkommlingen  bestehe.  Keine  der  beiden  Arten  gestatten  einen  direkten 
Vergleich  mit  dem  Netzwerk  der  Lympbknoten.  M i e t e n s (471  a)  bestatigte 
die  Hammarsche  Auffassung,  nur  ist  er  der  Ansicht,  dass  das  Mark  sicb 
direkt  aus  der  kompakten  epithelialen  Anlage  herausbildet.  Besonders 
beweisend  fur  die  epitheliale  Natur  des  Thymusretikulums  sind  aber 
die  Untersucbungen  Ham  ma  rs  (264 fe)  iiber  den  Teleostierthymus,  da  das 
Organ  bei  diesen  Tieren  nicbt  nur  als  ein  integrierender  Bestandteil  des 
Kiemenhohlenepithels  angelegt  wird,  sondern  auch  bei  fast  alien  unter- 
suchten  Formen  zeitlebens  als  solcher  persistiert.  Dadurch  erscbeint 
die  epitheliale  Natur  des  Thymusretikulums  sowohl  im  Marke  wie  in 
.der  Rinde  erwiesen.  Es  konnte  auch  die  allmahliche  Bildung  des  Re- 
tikulums  aus  dem  Oberflachenepithel  verfolgt  werden,  ferner  fand 
Ham  mar  auch  hier  astige  Epithelformen,  ehe  die  Lymphozyten  in 
nennenswerter  Menge  einwanderten,  und  schliesslich  konnte  er  auch 
zeigen,  dass  das  Mark  aus  einer  sekundaren  Hypertrophie  des  Reti- 
kulums  hervorgehe.  Maximow  (457  <2)  beweist  durch  seine  Studien  an 
Saugetieren  gleichfalls  die  epitheliale  Natur  des  Retikulums. 

Wahrend  also  iiber  die  Natur  des  Thymusretikulums  als  epitheliales 
Gebilde  wohl  kein  Zweifel  mehr  obwaltet,  bestehen  noch  immer  Zweifel 
iiber  die  Abstammung  der  T hymusly mphozy  ten.  — Hier  stehen  sich 
die  Pseudomorphosenlehre  und  die  Transformationslehre  schroft  gegen- 

*)  Ham  mar  schildert  in  seiner  neuesten  Arbeit  (264  k)  das  Wachstum  des  Thymns 
bei  etwas  grosseren  menschlichen  Embry onen  folgendermassen:  „ Mit  der  bei  30 — 40  mm 
langen  Menschenfoten,  und  zwar  in  der  Richtung  vom  Zentrum  nach  der  Peripherie 
erfolgenden  Infiltration  des  epithelialen  Organs  durch  Lymphozyten  nimmt  seine  Vo- 
lumenvermehrung  einen  rascheren  Yerlauf.  Die  Thymusoberflache  erhalt  durch  Aus- 
bildung  von  halbrunden  Follikeln  ein  buckeliges  Aussehen".  Bei  der  bald  (etwa  beim 
50  mm  langen  Fetus)  beginnenden  Differenzierung  des  Parenchyms  in  Rinde  und  Mark 
zeigt  die  erstere  eine  durch  eindringende  Bindegewebssepten  bewirkte  Einteilung  in 
Follikeln;  letzteres  bewahrt  seinen  einheitlichen  Charakter  als  einen  das  ganze  Organ 
durchlaufenden  Strang  vonstreckenweise  plattenahnlicher  Form.  Allmahlich  greift  die  Maik- 
bildung  auf  dieFollikel  iiber,  wodurch  sich  diese  in  Mark-rindenahnliche  Primarlappchen 
umgestalten.  Die  Markvergrosserung  kann  dabei  eine  kontinuierliche,  an  der  Mark- 
Rindengrenze  verlaufende,  oder  eine  diskontinuierlicbe,  durch  Anfugung  selbstandig  von 
an  der  ausseren  Peripherie  eDtstandenen  Markinseln  vermittelte  sein. 
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liber.  Der  Ausdruck  Pseudomorphose  stammt  von  His1),  der  es  fur  ganz 
selbstverstandlich  halt,  dass  das  adenoide  Gewebe  von  aussen  stammt  und 
nicht  aus  der  epithelialen  Anlage.  Diese  Lebre  wnrde  von  einer  ganzen 
Reihe  von  Autoren  verteidigt,  am  erfolgreichsten  in  letzter  Zeit  von 
Hammar  und  Maximo  w.  — Die  Transformation  si  ehre  fand  aber 
ebenfalls  bald  ihre  Anhanger;  der  Ausdruck  selbst  stammt  von  Tour neux 
und  Herrmann  (730a),  die  auch  Anhanger  der  Transformationslehre 
sind.  Der  Hauptvertreter  der  Lehre,  dass  auch  die  Thymuslymphozyten 
nichts  anderes  sind  als  modifizierte  Retikulumzellen,  ist  Stohr,  welcher 
seine  diesbeziiglichen  Studien  in  den  Satz  zusammenfasst:  ,, Die  Thymus 
ist  und  bleibt  ein  epitheliales  Organ. “ Mit  Recht  betont  Hart  (272c), 
dass,  um  dies  glaubhaft  zu  machen,  es  allerdings  der  Autoritat  Stoh rs 
bedarf.  Stohr  (689 a — d)  kommt  zu  seiner  Auffassung  liber  die  epitheliale 
Natur  der  Thymuslymphozyten  hauptsachlich  auf  Grund  seiner  Studien 
an  dem  Froschthymus.  Allerdings  fragt  er  sich  selbst,  ob  nicht  doch  ein 
Teil  der  kleinen  Thymuselemente  von  ausserhalb  stammt.  Er  betont 
aber,  dass  die  Zahl  der  zweifellos  echten  Leukozyten,  ferner  der  Zellen, 
die  den  von  Saxer  (620)  beschriebenen  primaren  Wanderzellen  gleichen 
(runden  Zellen  mit  relativ  sehr  grossen  r unden  Kernen),  so  gering  ist, 
ihre  Verlagerung  in  allernachster  Nahe  der  Thymusanlage  so  selten, 
dass  durch  sie  das  massenhafte  Yorkommen  der  kleinen  Zellen  im 
Thymus  absolut  nicht  zu  erklaren  ist.  Auch  von  Zellgruppen  oder 
Mitosengruppen,  die  dafiir  sprechen  wiirden,  dass  vereinzelte  Wander- 
zellen in  den  Thymus  gelangen  und  durch  rapide  wiederholte  Teilung 
die  kleinen  Zellen  bilden,  ist  nichts  zu  sehen.  Es  miissen  also  die 
kleinen  Zellen  nach  Stohr  autochthon  entstehen.  Hammar  tritt 
in  alien  seinen  Arbeiten  warm  fiir  die  Einwanderungslehre  ein.  Als  ein 
besonders  gutes  Objekt  fur  das  Studium  der  Einwanderung  halt  er  den 
Teleostierthymus,  da  die  Gefassfreiheit  der  Thymusanlage  und  die  einfacbe 
Form  ihrer  Grenze  gegen  das  Bindegewebe  bei  diesen  Tieren  ein  deutliches 
Sehen  des  Durchtretens  zahlreicher  Lympliozyten  durch  diese  Grenzflache 
wahrend  der  Differenzierungsperiode  gestattet.  Genaue  Zahlungen  und 
Messungen  haben  dargetan,  dass  dieses  Durchtreten  nicht  im  Sinne 
eines  Auswanderns,  sondern  eines  Einwanderns  zu  deuten  ist.  Sehr 
gefordert  wurde  die  Frage  nach  der  Entstehung  der  kleinen  Thymus- 
lymphozyten durch  die  Arbeiten  Maximows  (457 d)  aus  den  letzten 
Jahren.  Er  betont  zunachst,  dass  aus  der  Schilderung  Stohrs  nicht 
klar  hervorgeht,  was  eigentlich  der  Unterschied  zwischen  den  in  das 
Mark  eindringenden  Leukozyten  und  Lymphozyten  und  den  in  der 
Rinde  autochthon  entstehenden  lymphozytenalmlichen  Zellen  sein  soil, 
und  fragt,  wie  es  moglich  ist,  falls  solche  Unterschiede  iiberhaupt  nicht 


x)  Du  developpement  du  thymus.  Arch.  sc.  phys.  et  nat.  Geneve.  10,  1883. 
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existieren,  einen  verschiedenen  Ursprung  fur  die  beiden  hart  aneinander- 
liegenden  und  ganz  gleich  aussebenden  Zellarten  auzunehmen.  Maxi m o w 
untersuchte  Embryonen  von  Kaninchen,  Ratten,  Mausen  und  Meer- 
schweinchen  und  fand,  wie  bereits  erwahnt,  die  primare  Tbymusanlage 
rein  epithelial  als  Derivat  der  dritten  entodermalen  Schlundtasche  mit 
ihrem  ventralen  Divertikel.  Anfangs  sind  nocli  die  Epithelkorperchen 
der  dritten  Tasche  und  die  Sinusblaschen  eng  mit  ihr  verbunden.  Die 
Anlage  besitzt  ein  enges,  spaltformiges  Lumen,  im  umgebenden  Mesen- 
chym  trifft  man  scbon  in  friihester  Zeit  lymphozytoide  und  kleinkornige, 
sehr  polymorphe  Wanderzellen.  Sie  entsteken  in  loco  durch  Abrundung 
der  fixen  Mesenchymzellen.  Mit  dem  weiteren  Wachstum  der  epithe- 
lialen  Anlage  geht  ihre  gewebliche  Differenzierung  einher.  Sie  besteht 
darin,  dass  zwischen  den  urspriinglichen  Epithelzellen  freie  Wander- 
zellen auftreten,  die  aber  nicht  etwa  Epithelzellen  im  Sinne  der  Trans- 
formationslehre  darstellen,  sondern  echte,  aus  dem  umgebenden  Mesen- 
chym  stammende  und  in  das  Thymusepithel  durch  aktive  Bewegung 
eingedrungene,  mobile,  lymphoid e Elemente  sind.  Sie  sind  polymorph, 
erscheinen  zum  Teile  sofort  als  grosse  Leukozyten  oder  als  Ubergange 
bis  zu  den  kleinen  blassen  Wanderzellen  ; nach  der  Einwanderung  nehmen 
sie  jedenfalls  alle  den  Charakter  von  grossen  Lympiiozyten  mit  hellem 
Kern,  der  einen  Nukleolus  besitzt,  und  schmalem,  basophilem,  amoboidem 
Plasma  an.  DieHauptmasse  der  Lymphozyten  stammt  von  den  grosseren 
in  der  Tiefe  der  Bindegewebssepta  verlaufenden  Gefassen,  deren  Perithel- 
zellen  sich  in  amoboide  Lymphozyten  verwandeln.  Andererseits  ver- 
mehren  sich  die  Lymphozyten  auch  innerhalb  der  epithelialen  Anlage 
durch  intensive  Wucherung.  Im  Verlaufe  des  Wucherungsprozesses 
werden  die  Lymphozyten  immer  kleiner,  bis  die  uberwiegende  Mehr- 
zahl  der  Thymuslymphozyten  dem  kleinen  dunkelkernigen  Typus  angehort. 
Durch  das  Eindringen  und  Wuchern  der  Lymphozyten  werden  die 
Epithelzellen  auseinandergeschoben  und  so  entsteht  auf  rein  mecha- 
nischer  Weise  das  Thymusretikuium,  welches  vor  dem  Einwandern  der 
Lymphozyten  nicht  bestand.  — Das  Mark  entsteht  dadurch,  dass  die 
Epithelzellen  an  einzelnen  Stellen  hypertrophieren  und  sich  zu  synzitialen, 
grossen  und  blasskernigen  Massen  verbinden,  wodurch  sich  die  Lympho- 
zyten von  diesen  Stellen  entfernen  oder  an  Ort  und  Stelle  degenerieren. 
Auf  solche  Weise  entstehen  in  dem  von  Lymphozyten  uberschwemmten 
Gewebe  zuerst  kleine,  dann  zusammenfliessende  grossere  Streifen  von 
hellem  Marke.  Nach  P i g a c h e und  Worms  (557  b)  ist  die  Einwanderung 
der  Leukozyten  an  die  Einwanderung  der  Gefasse  und  die  Ausbildung 
des  Kapillarnetzes  gebunden : nach  diesen  Autoren  entstammen  die 
freien  Thymuszellen  den  Gefassen,  wandern,  indem  die  Verlangsamung 
des  Blutstromes  die  Diapedese  fordert,  aus,  uberschwremmen  zahlreich 
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das  umgebende  Parenchym  und  bedingen  ein  Verschwinden  der  epi- 
thelialen  Thymuselemente.  Auf  diese  Weise  entsteht  nach  Pig  ache 
und  Worms  das  Mark,  wahrend  die  Rinde  fast  ausschliesslich  aus 
Epithelzellen  besteht. 

Es  sind  also  die  Thymuslymphozyten  echte  Lymphozyten,  bloss  das 
Retikulum  ist  epithelial.  Der  direkte  Beweis  des  Einwanderns  der 
Lymphozyten,  der  Ha  m m a r noch  fehlte,  ist  durch  Maximow  erbracht 
worden.  Die  schon  erwahnten  eigentiimlichen  pathologischen  Mi- 
tosenformen,  die  die  merkwiirdige  Umwandlung  der  Epithelzellen  in 
Lymphozyten  erklaren  und  als  degenerative  Prozesse  deuten  sollen, 
kommen  ebensowenig 1 vor  wie  Amitose  (Prenant)  und  Riickwandlung 
von  Lymphozyten  in  Epithelzellen  (Stohr).  Solche  Bilder  werden  nach 
Maximow  nur  durch  ruhende  in  sessilem  Zustande  verharrende 
Lymphozyten  vorgetauscht.  Eerner  spricht  noch  fur  die  echte  Lymph o- 
zytennatur  der  Umstand,  dass  ein  Teil  derselben  sich  in  Granulozyten 
umwandelt.  Trotz  der  wohl  ausserordentlich  fur  die  Umwandlungs- 
theorie  sprechenden  Tatsachen  ist  Frit  sc  he  (222),  wenigstens  fur  die 
Selachier,  in  letzter  Zeit  zu  dem  Resultate  gekommen,  dass  ein  fruh- 
zeitiges  Einwandern  von  mesodermalen  Elementen  in  die  Thymusanlage 
nicht  vorkommt,  weil  die  Knospen  stets  gegen  das  umliegende  Binde- 
gewebe  abgeschlossen  sind;  die  kleinen  typischen  Rundzellen  gehen 
autochthon  aus  den  Epithelzellen  der  entodermalen  Thymusanlage  durch 
wiederholte  Teilungen  hervor. 

Neuestens  hat  Stohr  (689 d)  aber  wieder  an  den  Befunden  Maxi- 
mows  Kritik  geiibt.  Er  halt  die  einwandernden  Lymphozyten  fur 
Bildung  der  kleinen  Thymusrindenzellen  als  belanglos,  dagegen  die 
auch  von  Maximow  beobachteten,  besonders  dunkeln  und  kleinen 
Epithelzellen  in  der  aussersten  Rinde  fur  bedeutungsvoll  fur  die  Bil- 
dung der  fraglichen  Zellen;  Maxi  mow  selbst  hebt  hervor,  dass  es 
auch  an  seinen  Objekten  manchmal  den  Anschein  hat,  als  ob  die  ge- 
dunkelten  Epithelzellen  sich  nachtraglich  kontrahieren,  isolieren  und  zu 
lymphoiden  Zellen  werden  1). 

Wenn  schliesslich  noch  zusammengefasst  werden  soil,  welche  Mo- 
mente  fur  die  autochthone  Entstehung  der  Thymuszellen  angefiihrt  werden 
konnen,  so  sind  es  nach  Hammar  (265)  folgende : 

9 Bei  genauem  Verfolgen  des  Gegenstandes  scheint  es  aber  doch,  als  wurde 
sich  die  Lehre  von  der  Einwanderung  der  Thymuslymphozyten  als  die  richtige  be- 
haupten;  ich  glaube,  dass  das  Studium  der  pathologischen  Anatomie  des  Thymus  hier 
vielleicht  klarend  wirken  wird  : so  scheint  mir  beispiels weise  die  noch  zu  erwahnende 
Tatsache,  dass  bei  manchen  Formen  des  Status  lymphaticus  die  Hyperplasie  des  Thymus 
ausschliesslich  lymphozytarer  Natur  ist,  ohne  jede  Beteiligung  des  Retikulums,  ausser- 
ordentlich fur  Hammar  und  seine  Schule  zu  sprechen. 


Griinde  fiir  die  Umwandlungslehre. 
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1.  das  Vorkommen  von  Ubergangsformen  zwischen  Epitbelien  und 
Lymphozyten  im  Thymus  [Prenant  (5676),  Bell  (48)] x), 

2.  das  Vorkommen  verschiedener  Arten  von  Thymusmitosen 
[Prenant,  Marcus  (4426)],  (abgelehnt  durch  Ham  mar  und 
Maximow) , 

3.  das  Fehlen  von  Lymphozyten  in  anderen  Teilen  des  embryo- 
nalen  Korpers,  ehe  sie  im  Thymus  erschienen  sind  [B  e a r d (40  c , £?), 
Prymak  (571)],  (abgelehnt  durch  eine  Reihe  von  Autoren, 
darunter  Ham  mar,  Stohr,  Maximow  usw.), 

4.  der  Mangel  einer  Lymphozyteninfiltration  in  der  Umgebung 
des  Thymus  und  das  Fehlen  sonstiger  Einwanderungsbilder 
(durch  M a x i m o w entschieden), 

5.  die  Umwandlung  kleiner  Thymuszellen  in  EpitheJzellen 
(Stohr  u.  a.), 

6.  die  chemische  Verschiedenheit  zwischen  den  Lymphozyten  des 
Thymus,  der  Lymphdrusen  und  des  Blutes  [Bang  (30)];  gegen 

* 

Basch  (35  6?)  abgelehnt  durch  Hammar  (264/),  welcher  der 
Ansicht  ist,  dass  man  die  Bedeutung  solcher  chemischer  Ver- 
schiedenheiten  fur  die  Beantwortung  morphologischer  Fragen 
nicht  iiberschatzen  soil,  denn  sie  brauchen  einen  histogenetischen 
Unterschied  zweier  Zellkategorien  nicht  zu  bedeuten* 2). 

Fur  die  Immigration  der  Thymuslymphozyten  lasst  sich  nach 
Hammar  folgendes  anfiihren: 

1.  die  morphologische  Ubereinstimmung  mit  den  extrathymischen 
Lymphozyten, 

2.  gewisse  Ubereinstimmungen  in  biologischer  Hinsicht,  Beweglich- 
keit,  hochgradige  Empfindlichkeit  gegen  Rontgenstrahlen, 
[Bolau  (78),  Hammar,  Rudberg  usw.] 

3.  der  fur  Reprasentanten  mehrerer  weitgetrennter  Tierklassen  ge- 
fiihrte  Nachweis  einer  Infiltration  des  angrenzenden  Binde- 

a)  Neben  anderen  Autoren  beschreibt  auch  Pappenheimer  haufige  Ubergange 
zwischen  kleinen  Thymuszellen  und  Retikulum  und  gibt  noch  als  weitere  Unterschiede 
zwischen  den  wahren  Lymphozyten  und  den  kleinen  Thymuszellen  an,  dass  das  Zyto- 
plasma  letzterer  nirgends  scharf  begrenzt  ist,  niemals  stark  basophil  ist  und  nach 
Schridde  keine  Altmannsche  Granula  enthalt. 

2)  Hinzugefiigt  mag  hier  werden,  dass  Pappenheimer  bei  chronischen  Atro- 
phien,  Bindegewebe,  das  von  der  Adventitia  der  intralobularen  Blutgefasse  stammt, 
von  der  Peripherie  her  in  dieLappchen,  deren  Grenzmembran  undeutlich  wird,  einwachsen 
sah.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  die  ausgebreitete  Ein wan  derung  von  kleinen  Zellen  gleich- 
zeitig  mit  dem  neugebildeten  Bindegewebe  vielleicht  Hammar  zur  Ansicht  gebracht 
habe,  als  ob  eine  wahre  Einwanderung  lymphoider  Zellen  stattfinden  wiirde:  „I  have 
never  seen  small  cells  in  such  a situation  as  to  suggest  that  they  were  in  the  act  of 
penetrating  the  intact  basement  membrane  upon  which  the  marginal  zone  of  reticulum 
cells  rests.“  Die  in  der  Umgebung  kleinerer  Blutgefasse  nicht  selten  sichtbaren  kleinen 
Zellen  halt  Pappenheimer  fur  den  Ausdruck  einer  Entztindung. 

Lubarsch-Ostertag,  Ergebnisse.  XV.  Jahrgang.  II.  Abteilung. 
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gewebes  mit  Lymphozyten  nnd  einer  Einwanderung  solcher 
Zellen  in  den  Thymus  wahrend  des  Stadiums  der  lymphoiden 
Umwandlung, 

4.  die  fur  den  Lymphozytenbestand  sowohl  nach  der  Rontgen- 
wie  Hungerinvoiution  des  Organs  wahrscheinlich  gemaclite  Re- 
generation durch  Einwanderung  usw., 

5.  endJich  scheinen  die  Ergebnisse  der  Komplementablenkungs- 
methode  (welche  Ritchie  (597)  verwendete)  fiirdie  Gleichartigkeit 
der  Lymphozyten  des  Thymus  und  derjenigen  des  echten 
lymphoiden  Gewebes  zu  sprechen. 

Auf  Grund  dieser  Ergebnisse  kann  man  mit  Hammar  den 
Thymus  als  ein  epitheliales,  von  Lymphozyten  durchsetztes  Organ 
ansprechen.  Als  Unterschied  gegeniiber  den  Lymphdriisen  ware  das 
Fehlen  von  Randsinus  mit  Lymphozyten,  ferner  das  epitheliale  Reti- 
kulum  und  das  nur  sparlich  entwickelte  fibrose  Retikulum  hervorzu- 
heben.  Ferner  fehlen  im  Thymus  Keimzentren.  Die  Thymuslympho- 
zyten  zeigen  dagegen  keine  beweisenden  morphologischen  und  chemi- 
scheu  Unterschiede  gegeniiber  den  echten  Lymphozyten.  — 

Einiges  iiber  die  normale  Gestaltung  des  Menschen-Thymus. 

Eine  genauere  Beschreibung  des  makroskopischen  Verhaltens  des 
Thymus,  vor  allem  seiner  topographischen  Beziehungen  zu  den  Nachbar- 
organen,  wird  spater  in  dem  Kapitel  „Mechanische  Ursachen  des 
Thymustodes“  gegeben  werden.  Ubrigens  haben  sich  allgemein  giiltige 
neue  Gesichtspunkte  seit  der  Arbeit  Fried  leben  s (221)  kaum  ergeben.  — 

Gewohnlich  besteht  der  Thymus  aus  zwei  Lappen,  welche  nur 
durch  Bindegewebe  verbunden  sind.  Allerdings  findet  sich,  speziell  in 
der  alteren  Literatur,  die  Anzahl  der  Thymuslappen  sehr  verschieden 
angegeben;  so  finden  wir  Angaben  von  2,  3,  4,  ja  5 bis  6 Lappen. 
Noch  in  neuester  Zeit  hat  Severeanu  (656)  die  normale  Gestaltung  des 
Thymus  dahin  geschildert,  dass  er  aus  zwei  oberen  kleineren  und  zwei 
unteren  grosseren  Lappchen  bestehe.  Nach  Dwornitschenko(173)  sind 
bei  den  mehrlappigen  Thymen  gewohnlich  nur  zwei  am  starksten 
entwickelt,  wahrend  die  iibrigen  bloss  im  Zwischenraume  zwischen  den 
beiden  Lappen  liegen.  Er  fiihrt  auch  an,  dass  manchmal  nur  ein  Lappen 
vorhanden  ist,  der  am  oberen  Ende  gabelformig  gespalten  ist.  — Recht 
haufig  findet  man  Angaben  fiber  das  Vorkommen  eines  unpaarigen 
Mittel-Lappens  oder  Isthmus,  auf  dessen  oftmaliges  Vorkommen  neuer- 
dings  wieder  Dudgeon  (167)  hinwies.  Trisethau  (734)  sah  in  der  Halfte 
der  Falle  einen  selbstandigen  dritten  Lappen,  ahnliche  Angaben  finden  sich 
bei  Cruchet  (143a,  b ),  Ghika  (237),  Targhetta  (707 a),  Kopsch  (376)  usw. 


Lage  und  Form  des  Thymus.  Lappenbildung. 
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Ben  eke  (49a)  sab  an  dem  27  g schweren  Thymus  eines  7 Monate 
alten  Kindes  einen  kolbenformigen  Fortsatz,  der  sich  zwischen  Trachea 
und  Sternum  drangte.  Je  nach  der  Form  unterscheiden  die  verschiedenen 
Autoren  H , X-,  V-,  U-formige  Mittel-Lappen.  An  diesen  Bebauptungen 
habenRieffel  und  Le  Me e (594a, b)  Kritikgeiibt;  sie  leugnen  sowolil  die 
Verbindung  der  beiden  Tbymuslappen  durch  einen  Isthmus  als  den 
innigen  Zusammenhang  beider  Lappen  tiberbaupt  und  weisen  nach, 
dass  sie,  wenigstens  beim  Neugeborenen,  leicht  zu  trennen  seien. 
Nach  Ham  mar  (265)  hangt  nun  die  Vorstellung  yon  der  multiplen 
Beschaffenheit  wie  yon  einer  innigen  Verbindung  irgend  einer  Art 
zwischen  den  beiden  Tbymuslappen  damit  zusammen,  dass  man  iiber- 
sah,  dass  jeder  der  beiden  Thymuslappen  fiir  sich  am  unteren  Ende 
und  zwar  am  haufigsten  nach  riickwarts  und  aufwarts  umgebogen  sei. 
Besonders  gut  sieht  man  dies  an  Rekonstruktionen  des  fetalen  Thymus, 
aber  aucb  am  erwachsenen  Organ.  Ham  mar  ist  nun  der  Ansicht, 
dass  ein  derartig  umgebogener  Thymuslappen  bei  der  Preparation  an  der 
Umbiegungsstelle  so  durch schnitten  wird,  dass  aus  dem  einen  Lappen  zwei 
entstehen.  Hammar  (265)  leugnet  zwar  nicht,  dass  gelegentlich  mehrere 
Lappen  yorkommen,  wie  beispielsweise  in  den  Fallen  von  Kwo  (387) 
(3  Lappen)  und  Severeanu  (4  Lappen);  in  der  Mehrzahl  der  Falle 
diirften  aber  derartige  Beschreibungen  auf  dem  Ubersehen  der  haken- 
formigen  Umbiegung  beruhen.  Durch  diese  umgebogenen  kaudalen 
Enden  kann  eine  Briickenbildung  vorgetauscbt  werden,  indem  sich  das 
umgebogene  Stuck  derart  an  den  anderen  Lappen  anlegt,  dass  leicht 
ein  Mittelstuck  vorgetauscht  wird.  Eine  wirkliche  Briickenbildung  aber 
konnte  Hammar  ebensowenig  wie  Rieffel  und  Le  Mee  nachweisen. 

Fur  gewohnlich  erscheint  das  aus  dem  Korper  entnommene  Organ 
platt  mit  abgerundeten  Randern;  dass  dies  aber  nicht  die  natiirliche 
Gestaltung  im  Korper  ist,  geht  aus  einer  Beobachtung  Ham  mars  (265) 
hervor.  Er  untersuchte  den  24  Gramm  schweren,  also  nicht  akzi- 
dentell  involvierten  Thymus  eines  25jahrigen  Selbstmorders,  dessen 
Leichnam  schon  mehrere  Wochen  einbalsamiert  war.  Das  durch  Ein- 
wirkung  der  Einbalsamierungsflussigkeit  in  situ  gehartete  Organ  hatte 
eine  scharfkantige,  prismatische  Form,  die  yon  der  des  frisch  heraus- 
praparierten  Organes  recht  wesentlich  abwicli.  Es  handelte  sich  um 
einen  Erhenkten,  dessen  Brustkorb  in  ziemlich  starker  Inspirationsstellung 
fixiertwar;  es  waren  demnach  zwei  den  Pleurae  mediastinales  entsprechende 
konkave  Seitenflachen  vorhanden,  welche  vorne  oben  eine  kleinere  ebene 
Flache,  dem  Manubrium  sterni  entsprechend,  zwischen  sich  fassten,  unten 
aber  sich  in  einem  stumpfen  Kiel  begegneten.  Eine  gleichfalls  konkave 
hintere  untere  Flache,  wie  sie  auch  Severeanu  und  Pier  sol  (556)  er- 
wahnen,  entsprach  dem  Herzbeutel,  wahrend  dariiber  ein  hinterer,  relativ 
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schmaler,  medianer  Streifen  den  grossen  Gefassen  anlag.  Es  resultierte 
so  das  Bild  eines  in  der  Sagittalebene  hohen  schiefen  Ambosses,  ein 
Bild,  welches  mit  den  von  Jakobi  (330a, b)  gegebenen  Durchschnitts- 
ansichten  der  Thymusgegenden  eines  zweimonatlichen  und  eiries  neu- 
geborenen  Kindes  gut  ubereinstimmt. 

Was  die  Kontinuitat  des  Parenchyms  im  Innern  der  Lappchen 
anlangt,  so  finden  sich  in  der  alteren  Literatur  die  widersprechendsten 
Angaben.  Nach  Hammar  (264 e)  kann  man  aber  an  einer  in  Zedernholzol 
aufgehellten,  massig  stark  involvierten  Druse  haufig  obne  weiteres  den 
Zusammenhang  und  die  Verastelung  der  Parenchymziige  jedes  Thymus- 
lappens  feststellen.  Uber  den  zentralen  Parenchymstrang  gibt  Hammar 
folgende  Beschreibung : er  hat  beim  Menschen  den  Charakter  eines 
langeren,  reich  verastelten  Stranges,  der  bald  mehr  geschlangelt  verlauft, 
bald  aber  ziemlich  gerade  den  happen  in  der  Langsrichtung  durchzieht 
und  auch  die  hakenformige  Umbiegung  mitmacht.  Manchmal  ist  er, 
besonders  in  den  Thymen  alterer  Menschenfeten,  flachenhaft  aus- 
gebreitet.  — 

Abweichungen  von  der  normalen  Lage;  abnorme  Thymus- 

Formen. 

Nach  D worn  i ts  ch  e nko  (173)  kann  der  Thymus  von  der  Mittellinie 
etwas  nach  rechts  oder  mehr  nach  links  abweichen , wodurch  er  im 
ersten  Falle  der  Arteria  anonyma  eng  anliegt;  im  zweiten  Falle 
kommt  einer  der  Nervi  phrenici  unter  den  Thymus  zu  liegen , ja  es 
fand  sich  sogar  einmal  die  Vena  cava  vollig  von  der  Druse  gedeckt. 
Der  Thymus  kann  ferner  auch  an  der  Tliyreoidea  beginnen  oder  viel 
tiefer  in  einem  Abstande  von  4 Zentimetern  von  der  Schilddriise.  Ein 
derartiges  Verhalten  findet  sich  nach  Dwornitschenko  bei  Kleinheit 
des  Thymus  und  in  Fallen,  wo  er  keine  Aste  aus  der  Arteria  thyreoidea 
inferior  bekommt.  Dass  das  eine  oder  andere  obere  Thymushorn 
besonders  lang  ist,  findet  man  gar  nicht  so  selten.  Nach  einer 
neueren  Zusammenstellung  von  Rieffel  und  Le  Mee(5945)  fand  sich 
unter  34  Obduktionen  in  einem  Drittel  der  Falle  einen  Kontakt 
zwischen  Thymus  und  Thyreoidea.  Bald  ist  es  die  linke,  bald  dio 
rechte  Korperseite,  auf  welcher  diese  Verlangerung  zu  finden  ist;  nach 
Cruchet  (143a)  wird  die  linke  Seite  bevorzugt;  er  fand  unter  59  unter- 
suchten  Fallen  zehnmal  das  linke  Horn  bis  zur Thyreoidea  reichend,  ist  aber 
ebenso  wie  Testut  (712)  der  Ansicht,  dass  nicht  dieser  ganze  Strang 
Parenchym  enthalt,  sondern  eine  starkere  Fixation  durch  dieThymuskapsel 
darstellt.  Pier  sol  spricht  direkt  von  einem  Aufhangeband.  Diese  Auf- 
fassung  lasst  sich  aber  nach  Ham ma r (265),  Rieffel  und  LeMee  (5946) 
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nicht  aufrecht  erhalten,  da,  wie  K ii  r s teiner  (384a)  nachwies,  die  Ver- 
langerung  manchmal  wirklich  parenchymatos  ist.  Bei  derartigen  Fallen 
handelt  es  sich  nach  Ham  mar  (265)  offenbar  in  der  Regel  nm  ein  totales 
beziehungsweise  teilweises  Ausbleiben  der  beim  Menschen  normalen 
Reduktion  des  Halsthymus.  Gelegentlich  findet  man  ferner  den  Thymus 
nicht  nur  bis  zur  Schilddriise  reichend,  sondern  sich  den  Halsgefassen 
entlang  erstreckend  und  diese  tiberragend.  So  fand  Harman  (271)  beieinem 
vollentwickelten  Fetus,  dass  der  ungeteilte  Thymus  beiderseits  Fortsatze 
nach  oben  sandte ; der  rechte  war  kurz  und  konisch,  der  linke  besass 
einen  viel  langeren  geschlangelten  Stiel,  der  bis  unter  den  Winkel  der 
Mandibula  reichte.  Dieser  Fortsatz  war  bedeutend  fester  als  normales 
Thymusgewebe ; in  der  Hohe  zwischen  Schilddriise  und  Zungenbein 
wurde  der  Lappen  breiter  und  bildete  dort  ein  grosslappiges,  fleischiges 
Organ  („socia  thymi  cervicalis“),  das  wie  typisches  Thymusgewebe 
aussah.  Das  oberste  Ende  war  von  einer  ringformigen  Schlinge  des 
Vagus  umgeben  und  eingeschniirt ; an  dieser  Stelle  nahm  der  Nervus 
descendens  cervicis  seinen  Ursprung.  Histologisch  bestand  dieser  Lappen 
aus  Thymusgewebe.  Bien  (59a)  fand  zwei  ahnliche  Falle  bei  Neu- 
geborenen.  Im  ersteren  Falle  waren  die  beiden  Thymuslappen  von- 
einander  geschieden,  der  linke  Lappen  zog  der  vorderen  Flache  der 
Gefassscheide  anliegend  in  Form  eines  sich  allmahlich  verjiingenden 
Stranges  nach  oben;  zirka  1 cm  unterhalb  des  unteren  Randes  der 
Schilddriise  bildete  er  einen  Y-formigen  Lappen.  Der  eine  Schenkel 
dieses  Lappen  zog  nach  vorn  bis  an  die  hintere  untere  Zirkumferenz 
der  Glandula  subm axillaris;  der  hintere  Schenkel  endete  am  unteren  Rande 
des  Musculus  biventer,  gerade  dort,  wo  der  Nervus  accessorius  unter 
diesem  hervorkommt.  Der  rechte  Thymuslappen  war  an  der  Basis 
normal,  in  seiner  Fortsetzung  nach  oben  besass  er  einen  machtigen 
Lappen,  welcher  bis  an  den  unteren  Rand  der  Schilddriise  reichte.  Im 
zweiten  Falle  lag  am  oberen  Rande  des  normal  grossen  Thymuslappens 
ein  von  dem  iibrigen  Anteile  vollkommen  separierbares  Lappchen,  das 
sich  nach  oben  in  einen  dicken,  bis  in  die  Hohe  des  unteren  Randes 
der  Schilddriise  reichenden , aus  Thymusgewebe  bestehenden  Strang 
fortsetzte;  in  dieser  Hohe  verbreitete  es  sich  und  bildete  einen  ansehnlichen 
Thymuslappen,  welcher  am  unteren  Rande  des  hinteren  Biventerbauches 
endete.  — In  einer  spateren  Arbeit  (595)  fand  dieselbe  Autorin  bei  einem 
17  Millimeter  langen  menschlichen  Embryo  das  obere  Ende  des  linken 
Thymus  viel  hoher  hinaufreichend  als  das  des  rechten  und  in  einer 
Schlinge  des  Nervus  vagus  liegend.  Sie  beobachtete  ,,dass  schon  wah- 
reud  der  ersten  Anlage  der  Thymus  ein  Teil  derselben  in  nahe  Beziehungen 
*mm  Nervus  vagus  tritt,  dass  hierauf  dieser  Thymusanteil  von  dem  Vagus 
selbst  umgriffen  und  festgehalten  wirdu.  Diese  Kategorie  von  Anomalien 
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lasst  sich  nach  Ham  mar  nicht  einfach  durch  das  Persistieren  des 
Halsthymus  erklaren.  Es  scheint  hier  die  Entwicklung  denselben 
Weg  eingeschlagen  zu  haben,  welcher  z.  B.  bei  den  Huftieren  der  normale 
ist.  Es  hat  nach  Ham  mar  den  Anschein,  als  ob  die  sonst  friili  im 
Fetalleben  eintretende  kaudale  Verschiebung  des  Thymus-Parathyreoidea- 
komplexes  ausgeblieben  sei.  Uber  die  hier  in  Frage  kommenden  Faktoren 
scheint  die  Beschreibung  einer  Missbildung  bei  einem  Menschenfetus 
von  18,5  mm  Nl.,  die  H a m m a r (264a)  geliefert  hat,  Aufschluss  zu  geben. 
Es  war  der  Ductus  thymopharyngeus  dexter  in  seiner  ganzen,  der  Ductus 
thymopharyngeus  sinister  in  seiner  grossten  Ausdehnung  als  solider  Zell- 
strang  noch  vorhanden,  wahrend  sie  sonst  schon  beim  11,5  mm  langen 
Fetus  abgetrennt  sind. 

Freie  akzessorische  Thynmslappchen. 

Die  erste  diesbezugliche  Angabe  scheint  von  Jen d r dssik  (335)  her- 
zuriihren;  diese  Gebilde  gewannen  aber  erst  an  Interesse,  als  A.  Kohn 
(372  a,  b)  bei  der  Katze  und  beim  Kaninchen  nachwies,  dass  die  akzessori- 
schen  Thymen  mit  den  ausseren  beziehungsweise  inneren  Epithelkorper- 
chen  vergesellschaftet  sind.  Kiirsteiner  (384a,  b)  fand  abgetrennte 
Lappchen  zwischen  Thyreoidea  und  Thymus  und  zwar  12  mal  unter  16 
Fallen  zugleich  mit  Epithelkorperchen.  H a r m an  (27 1 ) sail ein  ovales  Korper- 
chen  links  und  ventralwarts  von  der  Trachea,  Erdheim  (189 6)  haufig 
akzessorische  Lappchen  in  dem  Thymus  III.  N a n n o 1 1 i (498)  sah  bei  einem 
einige  Monate  alten  Kinde  seitlich  am  Halse  im  Niveau  des  Zungenbeins 
zwei  kleine  Tumoren,  die  er  als  Thymen  auffasst.  Ham  mar  (265)  be- 
merkt  zu  diesem  Falle,  dass  die  Ankniipfung  an  die  Bien schen  Befunde 
augenfallig  sei.  Hart  (272 c)  beschreibt  die  akzessorischen  Thymen  ent- 
weder  als  mehrere  verschieden  grosse,  von  dunner  Bindegewebshulle 
umgebene,  gruppenformig  am  oberen  Pol  des  Thymus  gelegene  Lapp- 
chen, oder  aber  als  zwei  nach  oben  aussen  leicht  divergierende  Strange. 
Hart  fand  sogar  bei  einem  einige  Wochen  alten  Saugling  die  ak- 
zessorische Thymusdriise  sich  bis  an  das  Zungenbein  erstreckend.  Aller- 
dings  scheinen  diese  Falle  Harts  sich  mehr  an  den  Fall  Harman  und 
den  von  Bien  beschriebenen  anzuschliessen.  Sharp  (658)  fand  bei  einer 
24  jahrigen  Frau  auf  der  linken  Halsseite  eine  Geschwulst,  die  sich  vom 
vorderen  Rande  des  Musculus  trapezius  bis  unter  den  hinteren  Rand 
des  Kopfnickers  erstreckte  und  13  Jahre  lang  nachweisbar  war.  Nach 
unten  ging  sie  unter  das  Schltisselbein.  Sie  zeigte  bei  der  Operation 
einen  festen  fibrosen  Strang  in  der  Tiefe  des  hinteren  Halsdreieckes. 
Anatomisch  erwies  sich  die  Geschwulst  als  aus  Thymusgewebe  bestehend ; 
vermutlich  handelte  es  sich  um  Hyperplasie  eines  ausseren  Thymus- 
lappchens  (Ham mar). 
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Die  Kenntnis  des  Vorkommens  derartiger  Bildungen  ist  wichtig, 
weil  besonders  hyperplastische  Thymen  leicht  Lymphdrusen  vortauschen 
kOnnen  [Hart  (272c)],  so  dass  man  ihm  beistimmen  muss,  wenn  er 
bei  Thymuspersistenz  und  Thymushyperplasie  die  mikroskopisclie  Unter- 
suchung  lymphoider  Knoten  verlangt. 

Dudgeon  (167)  erwahnt  eine  Beobachtung  von  H e k t o e n (285),  der 
gelegentlich  scbmale  akzessorische  Thymen  in  der  Nahe  des  Hauptorgans 
fand,  ein  Befund,  den  aber  Dudgeon  kein  einziges  Mai  bestatigen  konnte. 

Blutgefasse  des  Thymus. 

K oe lliker  (368a)  fand  zuerst,  dass  die  Arterien  langs  des  zentralen 
Stranges  in  das  Innere  des  Lappchens  treten  und  sich  an  der  Innenseite  der 
Rinde  (v.  Ebner)  — oder  wie  Koe lliker  glaubte,  an  der  inneren  Wand 
des  Hohlraumes  der  Rinde  — in  ein  Netz  von  Kapillaren  auflosen.  Der 
innere  Teil  des  Markes,  soweit  er  rein  epitheliale  Gewebsbestandsteile 
enthalt,  ist  grosstenteils  frei  von  Kapillaren. 

Die  an  der  Markgrenze  sich  verzweigenden  Kapillaren  der  Arterien 
ziehen  hauptsachlich  senkrecht  zur  Oberflache  radiar  nach  aussen;  da- 
bei  allmahlich  weiter  werdend  anastomosieren  sie  vielfach  und  bilden 
Maschen  von  22 — 45  fx.  Unmittelbar  unter  der  Bindegewebshulle  geht 
dieses  radiare  Kapillarnetz  in  ein  engmaschiges  Netz  von  ziemlich  weiten 
Kapillaren  fiber,  das  die  ganze  Oberflache  der  Rinde  iiberzieht  und 
mit  zahlreichen  Venenstammchen  in  die  reichlichen  interlobularen  Venen 
ubergeht.  Nach  His  (306  6)  waren  dies  die  einzigen  Venen,  die  sich 
somit  einzig  interlobular  verzweigen  wiirden,  wahrend  die  Arterien  intra- 
lobular an  der  Markgrenze  in  Kapillaren  zerfallen  und  zwar  aus- 
scliliesslich  an  dieser  Stelle.  Dagegen  hebt  v.  Eb  n er  (176)  als  wesentliches 
Moment  hervor,  dass  nach  Koe  lliker  sich  auch  zahlreiche  Venen  im 
Inneren  der  Lappchen  neben  den  Arterien  finden ; in  diese  Venen  mfinden 
aus  der  Rinde  stammende  Aste,  die  durch  Zusammenfliessen  der  radiar 
angeordneten  Rindenkapillaren  entstehen  und  auch  mit  den  Kapillaren 
der  Rindenoberflache  zusammenhangen.  Auf  diese  Weise  kommt  ein  dop- 
peltes  Venen  netz  zustande,  ein  oberflachliches  der  Rinde  und  ein  tiefes 
des  Markes,  welchen  auch  zwei  Kapillarnetze  entsprechen,  die  iiberall 
zusammenhangen.  Nach  Watney  (762c)  sollen  auch  feinere  Arterien 
direkt  in  die  Rinde  eindringen,  was  aber  beim  Menschen  selten  ist.  P i g a ch  e 
und  Worms  (5576)  fanden  ein  derartiges  Verhalten  neuerdings  beim 
Kaninchen,  wie  schon  friiher  His  beim  Kalbe.  Letzterer  Autor  lasst  die 
Verastelung  ausschliesslich  interlobular  mit  direkt  in  die  Rinde  eindringen- 
den  Arterien  stattfinden.  Beim  Kaninchen  geht  nach  Pig  ache  und 
Worms  fur  jedes  Lappchen  aus  den  interlobularen  Gefassen  eine  Arterie 
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hervor — Arteria  lobularis.  Diese  durchzieht,  sich  vielfach  verastelnd,  die 
Rinde  und  lost  sich  an  der  Markperipherie  in  ein  Kapillarnetz  auf;  das 
gleiche  Verhalten  zeigt  der  Thymus  beim  Hunde.  Die  Venen  beginnen 
an  der  Peripherie  des  Markes  und  bilden,  sich  verastelnd  und  miteinander 
anastomosierend  einen  mehr  oder  weniger  kompletten  Kranz  um  das 
Zentrum  des  Lappchens  — perimedullare  Venen ; aus  ihnen  gehen  zahl- 
reiche  Aste  hervor,  die  in  Venen  miinden  — indem  die  Rinde  durch- 
setzt  wird  — die  perilobular  ziehen ; dadurch , dass  einzelne  dieser 
die  Rinde  durchziehenden  Venen  in  Buchtungen  verlaufen,  kommen 
nach  den  Autoren  jene  Bilder  zustande,  die  einige  als  fur  sich  ab- 
geschlossene  Lymphfollikel  auffassten.  Die  Gefasse,  die  netzformig  die 
Markperipherie  umgeben,  lassen  ihre  Kapillaren  stellenweise  nur  an 
dem  Gehalt  an  weissen  Blutkorperchen  erkennen ; einige  Kapillaren  sind 
nicht  breiter  als  ein  rotes  Blutkorperchen.  (Die  Untersuchungen  von 
Pig  ache  und  Worms  wurden  ohne  Injektionen  ausgefiihrt.) 

Lymphgefasse. 

Uber  die  Lymphgefasse  liegen  ausser  alten  Untersuchungen  von 
His,  Watney  und  Renaut  (586),  neue  von  Severeanu  und  Mat- 
sunga  (453)  vor.  Nach  letzterem  gehen  die  peripheren  Lymphge- 
fasse aus  den  an  der  Peripherie  der  Rindenfollikel  ein  oberflachliches 
Netz  bildenden  Lymphbahnen  hervor  und  ergiessen  sich  nach  Verlust 
ihrer  Klappen  in  die  eigentlichen  parenchymatosen  Lymphbahnen.  Das 
oberflachliche  Netz  der  Lymphgefasse  schickt  in  radiarer  Rich  tun  g 
leicht  schlingenformig  gebogene  Aste  durch  die  Rindenschichte  zur 
Oberflache  des  Markes,  und  hier  bilden  sie  ein  tiefes,  auf  der  Oberflache 
des  Markes  verlaufendes,  konzentrisches  Netzwerk.  Ausser  diesem  und 
den  radiar  verlaufenden  Asten  kommen  interfollikular  verlaufende  Zweige 
vor.  Letztere  Aste  stamm en  in  der  Rinde  in  erster  Linie  aus  dem 
oberflach lichen  und  tiefen  Netzwerk  und  treten  polar  an  die  Follikel 
heran,  wabrend  die  interfollikularen  Markaste  nur  mit  dem  tiefen  Ober- 
flachennetz  zusammenhangen.  Auch  die  interfollikularen  Aste  bilden 
ein  Netzwerk,  mit  welchem  sie  die  Follikel  umgeben;  dort,  wo  sie  sich 
in  grossere  Gefasse  ergiessen,  zeigen  sie  sinuose  Erweiterungen. 
Ihre  Fortsetzung  sind  die  intrazellularen  Lymphbahnen,  perizellulare 
feinste  Lymphkapillaren  mit  selbstandiger  Wand  und  Erweiterungen  in 
den  interzellular  gelegenen  Raumen.  Wahrscheinlich  gelangen  feine 
spitzlaufende  intrazellulare  Bahnen  in  die  Zellen  des  Retikulums.  Auch 
um  die  Hassallschen  Korperchen  und  in  diese  hinein  ziehen  Lymph- 
gefasse. 

Der  Thymus  besitzt  also  — wie  die  Thyreoidea  und  die  Neben- 
nieren  — ein  geschlossenes  Lymphsystem,  in  das  das  Organ  sein 
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Sekret  ergiesst,  welches  dann  von  hier  aus  in  die  Blntbahn  gelangt. 
Die  Leukozyten  dagegen  verlassen  wahrscheinlich  durch  die  perivas- 
kularen  wandungslosen  Saftraume  und  deren  Fortsetzung  in  den  Gefass- 
scheiden  das  Organ.  Die  neueste  Beschreibung  der  Lymphgefasse  des 
Thymus  des  Kaninchens  durch  Pigache  und  Worms  (5576)  ist  sehr 
diirftig;  sie  unterscheiden  nur  ein  bis  zwei  kleine  Lymphgefasse  in 
Begleitung  der  Blutgefasse.  Im  Inneren  der  Lappchen  fanden  sie  iiber- 
haupt  keine  Lymphgefasse. 

Die  Nerven  des  Thymus  bilden  nach  Bovero(83)  — der  mit  der 
raschen  Golgi-Methode  arbeitete  — an  den  Gefassen  und  in  dem  inter- 
lobularen  Bindegewebe  feine  Geflechte,  aus  denen  nur  ausserst  wenige 
Fasern  in  das  Mark  eindringen,  woselbst  sie  mit  leichten  Anschwellungen 
endigen. 

Es  ware  noch  zum  Schlusse  dieses  Kapitels  das  Vorkommen  von 
kleinen  Korperchen  hervorzuheben,  die  Tixier  und  Feldzer  (726a)  als 
Glandulae  juxta  thymicae  beschrieben.  Sie  fanden  zunachst  bei  15 
Kindern  in  der  Kapsel  des  Thymus,  an  diesen  durch  Bindegewebe  geheftet, 
oder  in  Duplikaturen  der  Kapsel  oder  auch  im  Thymus  selbst,  2 — 6 
Millimeter  grosse  runde  Korperchen,  die  aus  Blutgefassen  und  erweiterten 
Lymphgefassen  sowie  einem  bindegewebigen  Stroma  bestehen,  in  dessen 
Maschen  einerseits  mononukleare  Leukozyten  und  Zellen  liegen,  andrerseits 
Zellen,  die  in  Verbanden  oder  einzeln  vorkommen,  einen  rundenKern  und 
ein  energisch  basische  Farbstoffe  aufnehmendes  Plasma  besitzen.  Den 
gleichen  Befund  konnten  Tixier  und  Duval  (725)  bei  einer Reihe  von 
Kalbern  erheben;  dort  lagen  die  roten,  runden  oder  ovalen  Korperchen 
entweder  in  der  Thymuskapsel  oder  im  Gewebe  des  vorderen  Mediastinum 
in  der  Gegend  des  thorakalen  oder  zervikalen  Thymus.  Ihre  Lage  und 
Zahl  variierte,  sie  massen  2 — 5 Millimeter.  Am  Durcbschnitte  kann 
man  leicht  eine  lebhafte  rote  Zone  unterscheiden,  aus  der  sich  bei  Druck 
etwas  Blut  entleert,  und  eine  dichtere,  weniger  rot  gefarbte  periphere 
Druse.  Ihrem  Baue  nach  gleichen  diese  Driisen  am  ehesten  Harao- 
lymphdriisen.  Hammar  (265)  setzt  die  von  R o n c o n i (606  a)  beschriebenen 
Epithelkomplexe,  die  beim  neugeborenen  Kinde  sich  konstant  ausser- 
halb  der  Thymuskapsel  finden , in  eine  moglicherweise  existierende 
Beziehung  zu  den  Korperchen  Tixiers  und  Feldzers1). 

Die  Altersinvolution  des  Thymus. 

Die  Tatsache,  dass  der  Thymus  ein  Organ  ist,  welches  nicht  das 
ganze  Leben  hindurch  in  gleicher  Grosse  fortbesteht,  wie  beim  Neu- 

0 Allerdings  konnten  die  Ronconischen  Korperchen  auch  als  abgesprengte 
Epithelreste  des  atrophischen  Teiles  des  Thymushornes,  des  „Thymusstranges“  gedeutet 
werden  (Hammar). 
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geborenen  ist  seit  langer  Zeit  bekannt.  Die  alteste  Anschauung  war 
die,  dass  der  Thymus  beim  Neugeboreuen  am  grossten  ist  und  spater  ab- 
nimmt,  eine  Anschauung,  welche  nach  Friedleben  (221)  von  Galen  us 
stammen  soil.  — Es  ist  natiirlich  von  grosser  Bedeutung  fur  die  Phy- 
siologie  des  uns  hierinteressierenden  Organes,  dass  wir  den  Thymus  als  eine 
Druse  anzusehen  haben,  welche  nicht  wahrend  des  ganzen  Lebens  in 
gleicher  Weise  zu  funktionieren  scheint,  sondern  die  (soweit  man  aus  dem 
anatomischen  Bau  auf  physiologische  Funktionen  schliessen  kann), 
unter  normalen  Verhaltnissen  in  gesetzmassiger  Weise  in  ihrem  Wachs- 
tum  und  ihrer  Grosse  eine  bis  zu  einem  gewissen  Alter  aufsteigende 
Kurve  zeigt,  um  dann  zu  einer  Zeit,  zu  welcher  das  tibrige  Korper- 
wachstum  noch  nicht  einmal  vollendet  ist,  sich  ziemlich  rasch  zurfick- 
zubilden  und  in  diesem  rfickgebildeten  Zustande  zeitlebens  zu  verharren. 
Von  grosster  Wichtigkeit  ist  auch  die  Kenntnis  des  normalen  In- 
volutionsvorganges  des  Thymus,  wenn  es  sich  darum  handelt,  patho- 
logische  Vorgange,  die  sich  im  Organe  abspielen,  zu  beurteilen.  Speziell 
fur  die  Frage  der  Thymushyperplasie  und  ,,Thymuspersistenz“  ist  die 
Kenntnis  der  normalen  Grosse,  des  normalen  Gewichtes  und  Baues  in 
den  verschieaenen  Altersstufen  von  hervorragendster  Wichtigkeit. 

Die  in  weiten  Grenzen  divergierenden  Angaben  zur  Frage  nach 
dem  dem  jeweiligen  Alter  zukommenden  normalen  Thymusgewicht  und 
der  normalen  Thymusgrosse  erklaren  sich  in  erster  Linie  dadurch,  dass 
der  Thymus  wie  kein  anderes  Organ  auf  Ernahrungssto- 
rungen  irgen d welch er  Art  sofort  mit  And erungen  seiner 
Grosse  und  seines  Gewichts  reagiert.  Diesen  Vorgang  — 
Thymusveranderungen  unter  dem  Einflusse  von  Krankheiten  und  ge- 
storter  Ernahrung  — hat  Ham  mar  unter  dem  Namen  der  akzi- 
dentellen  Involution  der  Altersinvolution  gegeniibergestellt.  In 
friiherer  Zeit  wurden  diese  beiden  Involutionsformen  nicht  vonein- 
ander  getrennt,  sie  wurden  zusammengeworfen,  und  so  erklart  es 
sich,  dass  sich  in  der  Literatur  die  verschiedensten  Angaben  fiber 
das  zeitliche  Auftreten  der  Thymusriickbildung  finden.  Wir  wissen 
heute,  dass  bereits  ganz  geringffigige  Ernahrungsstorungen  das  Gewicht 
und  die  Grosse  des  Thymus  zu  reduzieren  vermogen.  Nur  die  sorg- 
faltigste  Auswahl  des  Untersuchungsmateriales  erraoglicht  es,  genauere 
Aufschliisse  fiber  das  Wachsen  und  Zurfickbilden  des  Thymus  unter 
normalen  Verhaltnissen  zu  gewinnen.  So  sind  die  Literaturangaben 
aus  fruherer  Zeit  nur  mit  Vorsicht  zu  verwerten,  da  das  Untersuchungs- 
material  eben  durchaus  nicht  sorgfaltig  ausgewahlt,  auf  die  eigentliche 
Todesursache  bei  den  betreffenden  Fallen  wenig  Gewicht  gelegt  wurde 
und  so  Zahlen  beigebracht  wurden,  die  nicht  der  physiologischen  Involu- 
tion entsprechen,  sondern  der  Ausdruck  der  akzidentellen  Involution  sind. 


Alters-  und  „akzidentelle“  Involution  des  Thymus. 
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Eine  genaue  Schilderung  des  Verlaufes  der  A ltersin volution  des 
Thymus  findet  sich  bei  H a m m a r (265) ; wir  wollen  uns  im  folgenden 
bloss  darauf  beschranken,  die  entsprechenden  Angaben  bei  Saugetieren 
und  Menschen  kurz  zu  registrieren,  vor  allem  unter  den  Saugetieren  bei 
jenen  Arten,  welcbe  als  Versuchstiere  besonders  in  Betracht  kommen. 

Es  moge  bervorgehoben  werden,  dass  die  A Iter  sin  volution  einen 
Vorgang  darstellt,  welcher  in  der  ganzen  Wirbeltierreihe  vorkommt, 
von  den  Fischen  angefangen  bis  zu  den  Saugetieren,  obwohl  die  be- 
treffenden  Angaben  uber  die  Altersinvolution  des  Thymus  bei  niedrigeren 
Wirbeltieren  in  gleicher  Weise  wie  fur  den  Menschen  daran  kranken, 
dass  weder  auf  den  Ernahrungszustand  noch  auf  den  Gesundheits- 
zustand  genugende  Rucksicht  genommen  wurde.  In  noch  viel  hoherem 
Masse  gilt  dies,  wie  Ham  mar  sagt,  fur  die  Saugetiere.  Auch  hier 
wurde,  wie  beim  Menschen,  der  Thymus  des  Erwachsenen  als  eine 
Abnormitat  gedeutet  und  daran  festgehalten , dass  sich  der  Thymus 
wahrend  des  ganzen  Lebens  nur  bei  jenen  Tieren  erhalte,  bei  denen  die 
Funktionen  des  Atmens  entweder  haufig  ganz  unterbrochen  oder  wenig- 
stens  bedeutend  beschrankt  sind,  wie  bei  den  Winterschlafern,  Tauch- 
tieren  und  denjenigen  Tieren,  welche  unter  der  Erde  oder  in  engen 
Hohlen,  also  in  einer  verdorbeneren  Luft  als  die  tibrigen  Tiere  leben 
[Meckel  (462a)]. 

Ausser  wenigen  Befunden  bei  Edentaten,  ferner  beim  Schweine, 
liegen  genauere  Untersuchungen  uber  den  Thymus  der  Rinder  vor. 
[Haug  s ted  (277a,  &),  Friedleben  (221):  Thymusgewicht  am  3.  bis  zum 
20.  Lebenstag  2086,3  Gran,  bei  1 Jahr  2 Monaten  6600  Gran,  bei  3 Jabren 
3660  Gran;  W atn ey  (762e),  Frank  (216),  der  betont,  dass  der  Thymus 
der  Rinder  mit  dem  Alter  kleiner  wird,  aber  nie  vollstandig  verschwindet ; 
Ellenberger  und  Muller  (184).  Henderson  (288)  untersuchte 
30  Farsen  und  32  Stiere  und  fand  folgende  Werte: 


Farse : 

Stiere : 

9—15  Monate  . . 

. . 421,18  g 

289,78  g 

12—21  „ . . 

. . 296,09  „ 

376,27  „ 

2 — 21/*  Jahre  . . 

. . 283,49  „ 

304,75  „ 

CO 

1 

CO 

. . 340,19  „ 

212,61  „ 

Die  relativen  Gewichte  betrugen: 

9 — 15  Monate  . . . . 

. 1,071  p.  m. 

0,656  p.  m 

12-21  „ . . . . 

. 0,749  „ 

0,627  „ 

2 — 21/*  Jahre  . . . . 

. 0,663  „ 

0,542  „ 

CO 

I 

CO 

. . 0,839  „ 

0,271  „ 

Die  Altersinvolution  der  Rinder  beginnt  nacb  Henderson  erst  nacb 
der  Pubertatsperiode,  nach  Pf  lucke  (552)  zwischen  dem  4.  und  6.  Lebens- 
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jahre.  Squadrini  (677)  untersuchte  20  nieht  kastrierte  Tiere  und  erhob 
folgende  Befunde:  Bei  jungen  Stieren  im  Alter  von  8 bis  zu  22  Monaten  er- 
reicbt  der  Gesamtthymus  sein  Hochstgewicht  von  370  Gramm  im  Alter 
von  18  Monaten.  Bei  Stieren  im  Alter  von  24  Monaten  bis  zu  4 Jahren 
sank  das  Gewicht  von  305  resp.  350  Gramm  im  Alter  von  24  Monaten 
bis  auf  150  Gramm  im  4.  Lebensjahre.  Die  jungen  Tiere  im  Alter  von 
8 — 18  Monaten  zeigen  in  Bezug  auf  die  relativen  Werte  recbt  grosse 
Unregelmassigkeiten,  die  auch  Hammar  (265)  hervorhebt.  Die  mittlere 
Erniedrigung  fur  Stiere  berechnete  S qu  a d r i n i (677)  mit  0,0228  g fur  jedes 
Monat  des  Lebens.  Ausserdem  beobachtete  er  im  Gegensatze  zu  den 
Angaben  anderer  Autoren,  dass  die  Involution  im  Brustteile  des  Tbymus 
beginnt,  wahrend  derHalsteil  eigentlich  zeitlebens  besser  erbalten  bleibt. 
Der  Thymus  des  Rindes  persistiert  nach  diesem  Autor  aucb  bis  ins  hohe 
Alter,  wofur  spricht,  dass  er  bei  einer  30jahrigen  Kuh  einen  Thymus  im 
Gewichte  von  151,300  fand. 

Bei  Pferden  soil  die  Involution  schon  sehr  zeitlich  beginnen, 
indem  der  Thymus  2 — 2V8  Jahren  nach  der  Geburt  entweder  gar  nicht 
mehr  nachweisbar  oder  bloss  noch  in  kleinsten  Rudimenten  vorbanden  ist. 

Was  den  H u n d betrifft,  so  finden  sich  zunachst  Angaben  von  Haug- 
sted  (277a),  der  den  Thymus  von  P/2  Tage  bis  zu  4 Jahre  alten  Tieren 
wog.  Das  Hochstgewicht  von  780  Gran  fand  sich  im  Alter  von  l1/*  Jahren. 
Dieser  Befund  deckt  sich  mit  dem  Friedlebens,  der  aber  im  Hinblicke 
auf  die  ausserordentlich  verschiedenen  Rassen  dieser  Tiere  betont,  dass 
man  den  Durchschnittsgewichten  keinen  allzugrossen  Wert  beilegen  dtirfe. 
Baum  (36)  untersuchte  vier  verschiedenen  Wiirfen  entstammende  weibliche 
Hunde  im  Alter  von  H/a  Tagen  bis  9 Monaten.  Er  fand  Gewichte  zwischen 
2 und  40  Gramm  und  zieht  bloss  aus  den  relativen  Gewichten  Schliisse  auf 
den  Verlauf  der  A ltersin volution.  Das  Thymusgewicht  verhalt  sich 
nach  Baum  bei  der  Geburt  zu  dem  Gewichte  des  Korpers  ungefahr 
wie  1 : 250,  steigt  dann  auf  1 : 270,  worauf  Involution  der  Druse  eintritt, 
die  in  den  ersten  2 — 3 Lebensmonaten  rasch  vor  sich  geht,  woraus  dann 
ein  Verhaltnis  von  1 : 1200  bis  1 : 1600  resultiert.  Von  jetzt  an  involviert 
das  Organ  langsamer,  so  dass  sich  Reste  noch  im  2.  bis  3.  Lebensjahre 
finden.  Hammar  (264 b)  ist  beziiglich  der  Angaben  Baums  der  An- 
sicht,  dass  dieselben  dem  wahren  Verlauf e der  Altersinvolution  beim 
Hunde  nicht  entsprechen.  Er  glaubt,  dass  die  Abweichung  durch  das 
Vorkommen  einer  von  Baum  nicht  entsprechend  gewurdigten  akzidentelle 
Involution  bei  seinen  Hunden  bedingt  gewesen  sei. 

Ge  bele  (235)  fand  bei  einer  Reihe  von  Hunden  im  Alter  von  6 bis 
8 Jahren  (12  untersuchte  Tiere)  Thymusgewichte  von  5,5 — 13,2  Gramm, 
was  in  Ubereinstimmung  mit  Hammar,  der  iibrigens  noch  bei 
einem  lOjahrigen  Hunde  Thymusreste  fand,  ebenfalls  gegen  die  Rich- 
tigkeit  der  Baumschen  Zahlen  spricht.  Bei  jungen  Hunden  eines 


Thymusgewicht  bei  Pferden,  Hunden,  Katzen  und  Meerschweinchen. 
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Wurfes  fand  G eb  ele  zunachst  sehr  wechselnde  Grossen ; bei  4 — 5 Wochen 
alten  Hunden  Gewichtsdifferenzen  von  0,6  bis  4,8  Gramm  bei  einer 
Korpergewichtsschwankung  von  1367  bis  1797  Gramm. 

Nach  Klose  und  Vogt  (365)  zeigten  52  Wochen  alte  Jagdhunde  im 
Gewicht  von  1022 — 1700  g,  Thymusgewichte  zwischen  4,600  und  7,200  g, 
funf  2 Wochen  alte  Pudel  im  Gewichte  zwischen  1300  und  2500  g,  Thy- 
musgewichte zwischen  3,800  und  5,400  g, 
fiinf  2 Wochen  alte  Wolfspitze  im  Gewichte  zwischen  720  und  800  g, 
Thymusgewichte  zwischen  1,600  und  2,200  g, 
vier  10  Tage  alte  Terriers  im  Gewichte  zwischen  600  und  1200  g,  Thy- 
musgewichte zwischen  2,700  und  3,500  g, 
sieben  10  Tage  alte  Pintscher  im  Gewichte  von  900  bis  1400  g hatten 
Thymusgewichte  zwischen  3,800  und  6,89  g, 
sieben  10  Tage  alte  Rattler  im  Gewichte  zwischen  580  und  1020  g hatten 
Thymusgewichte  zwischen  3,93  und  7,85  g, 
neun  10  Tage  alte  Foxterriers  im  Gewichte  zwischen  620  und  1300  g hatten 
Thymusgewichte  zwischen  3,50  und  6,85  g, 
sechs  3 Wochen  alte  Pudel  im  Gewichte  zwischen  840  und  1300  g hatten 
Thymusgewichte  zwischen  2,900  und  4,500  g,  und  schliesslich 
sechs  4 Wochen  alte  Spitze,  die  zwischen  1420  und  1780  g wogen, 
zeigten  Thymusgewichte  zwischen  3,25  und  6,000  g. 

Aus  den  Tabellen  von  Klose  und  Vogt  geht  mit  Deutlichkeit 
hervor,  dass  das  Thymusgewicht  vom  Ernahrungszustande  abhangig  ist. 

Bei  Katzen  kommt  nach  Haugsted  (277 a)  das  hochste  angefiihrte 
Gewicht  von  44  Gran  im  Alter  von  37  Tagen  vor;  nach  weiterem  Wachs- 
tum  des  Tieres  nimmt  es  ab  und  zwar  so,  dass  ein  14tagiges  Tier  einen 
schwereren  Thymus  besitzt  als  ein  4jahriges.  Friedleben  verlegt  das 
Hochstgewicht  in  das  Alter  von  6 — 10  Monaten,  nach  Ghika  (237)  bilden 
sich  die  Lappen  des  Halsthymus  schon  im  2.  bis  3.  Monate  zuruck,  wahrend 
die  Brustlappen  noch  im  Alter  von  2 — 3 Jahren  deutlich  zu  finden  sind. 
Pfltickes  (552)  Zahlen  decken  sich  so  ziemlich  mit  denen  Friedlebens. 

Vom  Meerschweinchen  liegen  Wagungen  von  Pa  ton  und 
Good  all  (537)  vor;  sie  stellten  das  Durchschnittsgewicht  derTiere  sowie  das 
Durchschnittsgewicht  des  Thymus  von  64  Tieren  fest.  Allerdings  war  das 
genaue  Alter  der  einzelnen  Tiere  nicht  bekannt,  wurde  aber  nach  den 
Durchschnittsgewichten  der  Korper  nach  den  verschiedenen  Altern  an- 
nahernd  berechnet.  Sie  gewannen  folgende  Zahlen : 


Korpergewicht  unter  100  g Thymus  0,19 
„ von  101 — 200  ,,  ,,  0,22 

,,  ,,  201  — 300  ,,  ,,  0,25 

„ 301—400  „ „ 0,18 

,,  liber  400  ,,  ,,  0,18 
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Korpergewicht  0 — 50  g relatives  Thymusgewicht  5,7  pro  mille 


51-100  „ 

55 

55 

2,2 

101—150  „ 

55 

55 

1,1 

151—200  „ 

)J 

55 

1,3 

201—250  „ 

5 5 

55 

1,5 

251—300  „ 

55 

55 

1,5 

301—350  „ 

55 

55 

1,0 

351—400  „ 

55 

55 

0,3 

iiber  400  „ 

55 

55 

0,3 

Aus  diesen  Zahlen  geht  hervor,  dass  der  Thymus  ungefahr  bis 
zum  Alter  von  2 Mona  ten,  was  dem  Gewichte  von  300  g entspricht,  in 
seinem  Wachstume  fortfahrt;  zu  dieser  Zeit  wird  das  Tier  geschlechtsreif, 
nach  dieser  Zeit  beginnt  die  Involution.  In  2 je  3 Tiere  umfassende 
Gruppen  nehmen  die  Autoren  einen  Geschlechtsunterschied  an  und  zwar 
0,58  p.  m.  fur  das  Weibchen  und  0,50  p.  m.  fiir  das  Mannchen.  Soli 
(67 Og)  betont,  dass  das  Thymusgewicht  des  Meerschweincbens  von  In- 
dividuum  zu  Individuum  sehr  schwanke  und  gemeiniglicb  in  direkter 
Beziehung  zur  Entwicklung  des  Korpers  stehe.  Bei  einem  neugeborenen 
Meerschweinchen,  welches  von  einer  Drillingsgeburt  stammte,  fand  er 
das  Verhaltnis  von  0,150  zu  je  100  g des  Korpergewichtes;  bei  einem 
anderen,  das  allein  von  einem  Wurfe  stammte,  war  das  Verhaltnis  0,347 
zu  je  100  Gramm  des  Korpergewichtes,  also  um  die  Halfte  mehr  als 
im  erstenFalle.  Fiir  das  Meerschweinchen  liegen  ferner  ausserordentlich 
genaue  Angaben  von  Soderlund  und  Backmann  (669)  vor,  welche  nicht 
nur  den  Thymuskorper,  sondern  auch  das  Parenchym,  die  Rinde  und 
das  Mark,  und  das  interstitielle  Gewebe,  jedes  fiir  sich,  nach  der  von 
Hammar  (264e)  angegebenen  Methode  bearbeitet  haben : 


Thymus- 

gewicht 

g 

Reduziertes 

Parenchym 

g 

Rinde 

g 

Mark 

g 

Interstitielles 

Gewebe 

g 

Neugeborenes  . . . 

0,1 

0,1 

0 084 

0,015 

0,0044) 

1 Woche 

0,35 

0,34 

0,309 

0,033 

0,006 

2 Woehen  .... 

0,48 

0,44 

0,361 

0,076 

0,044 

3 Woehen  .... 

0,98  b 

0,86 

0,683 

0,173 

0,102 

4—6  Woehen  . . . 

1,07 

1,00 

0,769 

0,232 

0,107 

2 — 8 Monate  . . . 

1,70 2) 

1,56 

1,261 

0,295 

0,139 

4 Monate 

2,49 

2 30 

1,875 

0,425 

0,167 

5 Monate 

2,34 

2,08 

1,712 

0,371 

0,259 

6 Monate 

1,69  s) 

1,31 

1,029 

0,278 

0,299 

7 — 8 Monate  .... 

1,62 

1,30 

1,001 

0,296 

0,326 

1 Jahr  

0,98 

0,58 

0,485 

0,145 

0,400 

2 Jahre  

1,32 

0,47 

0,502 

0,145 

0,843 

b Im  Referate  Ham  mars  0,96. 
2)  Bei  Hammar  1,69. 


3)  Bei  Hammar  1,68. 

4)  Bei  Hammar  0,001 


Thymusgewicht  bei  Tieren  und  Menscben  in  verschiedenen  Altern. 
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Die  Hochstwerte  fallen  nach  dieser  Tabelle  in  das  Alter  von  4 Mo- 
naten,  sowohl  was  den  Thymuskorper  als  das  reduzierte  Parenchym- 
gewicht,  Rinde  und  Mark  betrifft,  zu  einer  Zeit,  in  welcher  nach  So- 
derlund  und  Backmann  bei  mannlichen  Kaninchen  die  Vor- 
bereitungen  zur  Spermiogenese  beginnen.  Die  Spermiogenese  selbst 
beginnt  erst  im  Alter  von  7 — 8 Monaten  J). 

Das  relative  Thymusgewicht  betragt  beim  neugeborenen  Kaninchen 
1,80  p.  m.  des  Korpergewichtes.  Innerhalb  der  ersten  3 Wochen  steigt 
dieses  Verhaltnis  bis  auf  3,3  p.  m.,  fallt  dann  zuerst  rasch,  spater  all- 
mahlich  ab  und  betragt  mit  einem  Jahre  0,47,  mit  2 Jahren  0,22  p.  m. 
Es  ergibt  sich  hiedurch  ein  Gegensatz  zwischen  Meerschweinchen  und 
Kaninchen,  indem  beim  Kaninchen  das  Maximum  des  relativen  Thymus- 
gewichtes  in  das  Ende  der  dritten  Woche,  fur  das  Meerschweinchen  in 
das  Fetalleben  fallt.  Lindberg(421a)  macht  die  Angabe,  dass  das  Thymus- 
gewicht beim  Kaninchen  ziemlich  grosse  Variationen  zeigt.  Seine  Durch- 
schnittswerte  liegen  zwar  hoher  als  die  von  Soderlund  und  Backmann 
gefundenen,  stimmen  aber  mit  dem  Resultate  dieser  Autoren  insoferne 
iiberein,  als  sie  eine  Abnahme  des  Thymusgewichtes  vom  Alter  von 
4 bis  zu  dem  von  5 Monaten  zeigen. 

L u c i e n und  P a r i s o t (428 j)  stehen  gleichfalls  auf  dem  Stand- 
punkte,  dass  die  Involution  des  Kaninchenthymus  erst  um  die  Puber- 
tatszeit  beginne. 

Klose  und  Vogt  gewannen  fur  das  Kaninchen  folgende  Zahlen : 


Im  Alter  bis 

Bei  Korpergewicht 
in  g 

Ein  Thymusgewicht 
im  Durchschnitt 

Verhaltnis  der 
beiden  Gewichte 

7 Wochen 

1100 

2,600  g 

1 :423 

7*  Jahr 

1200 

1,309  „ 

1 :923 

Jahr 

1500 

1,200  „ 

1 : 1250 

1 Jahr 

1700 

1,120  „ 

1 : 1517 

17a  Jahr 

1700 

1,100  „ 

1 : 1545 

2 Jahre 

1730 

0,900  „ 

1 : 1922. 

Von  besonders  grossem  Werte  ist  es,  den  normalen  Verlauf  der 
Altersinvolution  und  das  normale  Gewicht  des  Thymus  beim  Menschen 
der  verschiedenen  Altersstufen  zu  erforschen,  denn  wie  noch  weiter  aus- 
gefuhrt  werden  soli,  hangt  die  Frage  nach  der  Beziehung  des  Thymus 
zu  einer  grossen  Anzahl  der  verschiedensten  pathologischen  Prozesse  aufs 
innigste  damit  zusammen,  ob  der  spezielle  Befund  am  Thymus  bei 
diesen  Prozessen  als  pathologisch  oder  als  noch  in  die  Norm  fallend  an- 
gesehen  werden  kann.  Wie  wichtig  diese  Feststellung  gerade  fur  den 

*)  Nach  den  Autoren  kommt  es  in  der  Pubertatsperiode  weder  ira  Ovarium  noch 
im  Hoden  zn  einer  auffallenden  Veranderung  der  interstitiellen  Zellen. 
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Thymus  ist  und  wie  schwierig  es  war,  nur  annahernd  giltige  Zahlen  und 
Angaben  tiber  den  Verlauf  der  normalen  Thymusin volution  zu  gewinnen, 
wird  aus  dem  Folgenden  deutlich  hervorgehen. 

Man  darf  nicht  vergessen,  dass  neben  der  Altersinvolution  auch  eine 
akzidentelle  Involution  des  Thymus  vorkommt,  und  dass  die  ausser- 
ordentliche  Empfindlichkeit  des  Thymus  gegen  die  verschiedensten  Noxen, 
welche  eben  in  der  akzidentellen  Involution  ihren  Ausdruck  findet, 
es  fur  die  Thymusdriise  in  weitaus  hoherem  Grade  als  fur  fast  alle 
sonstigen  Organe  des  Korpers  notwendig  macht,  bei  Bestimmung  der 
normalen  Verhaltnisse  ausschliesslich  von  solchen  Fallen  auszugehen, 
wo  der  Tod  mitten  in  volliger  Gesundheit  des  Individuums,  plotzlich, 
(also  durch  Unglucksfalle,  Selta'mord  oder  dergleichen)  und  bei  gutem 
Ernahrungszustande  eingetreten  war  (Hammar  [264e]).  Trotzdem  das 
Studium  der  Altersinvolution  uber  zwei  Jahrhunderte  die  Autoren  be- 
schaftigt,  geniigt  den  skizzierten  Anforderungen  Hammars  fast  keine 
der  bisherigen  Zusammenstellungen. 

Was  die  Zeit  anlangt,  zn  welcher  sich  der  Thymus  riickbilden  soil, 
so  war  die  alteste  Ansicht  die,  dass  der  Neuge bore ne  den  weitaus 
grossten  Thymus  besitze,  und  dass  das  Gewicht  des  Thymus  von 
der  Geburt  an  konstant  abnehme.  Diese  Ansicht  soil  nach  Fried- 
leben  von  Galen  us  stammen  und  scheint  bis  in  das  17.  Jahrhundert 
die  allgemein  angenommene  gewesen  zu  sein;  auch  nach  dieser  Zeit 
hat  sie  niemals  aufgehort,  Anhanger  zu  besitzen  (Hammar  [265]).  Von 
derartigen  Autoren  fuhrt  Hammar1)  u.  a.  De  Graaf  (249)  an,  ferner 
Blancard  (68),  welcher  von  einem  Geschlechts-  und  Altersunterschiede 
des  Thymus,  aber  nicht  von  einem  Schwinden  spricht,  H e i s t e r (284a),  der 
die  Grossenverhaltnisse  folgendermassen  angibt:  „In  recens  natis,  maxima; 
longitudo,  trium  circiter  digitorum;  latitudo,  duorum;  et  cras- 
sities,  dimidii  digiti:  in  pueris  sensim  decrescit  (An.  1725  in  puero 
XIII  annos  nato,  hectica  exstincto,  earn  scirrho  induratam  et  valde 
ingentem  vidi),  et  tandem  in  adultis  et  senibus  penitus  fere  rursus 
evanescit“;  Winslow  (785),  Cow  per  (140),  der  den  Thymus  fur 
eine  Lymphdriise  fur  die  vom  Kopfe  stammende  Lymphe  und  fur 
ein  Reservoir  des  Chylus  halt  und  der  der  Ansicht  ist,  dass  ihre 
Grosse  je  nach  der  Menge  der  durchpassierenden  Fliissigkeit  variiert, 
Bichat  (56),  der  die  Existenz  des  Thymus  (und  der  Nebennieren) 
bloss  auf  die  Fetalzeit  beschrankt  u.  a.  m.  — Von  Anhangern  der 
Lehre,  dass  der  Neugeborene  beziiglich  der  Thymusgrosse  an  erster  Stelle 
stehe,  waren  aus  den  letzten  Jahrzehnten  Kasarinow  (350),  Collin 
und  L u c i e n (133),  schliesslich  B o v a i r d und  N i c o 1 1 (82)  zu  erwahnen. 

*)  Ausfuhrliche  Literatur  bei  Hammar  (264e  und  265). 
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Glisson(2405)  soil  nach  F riedlebenzuerstdie  Ansichtausgesprochen 
haben,  dass  der  Thymus  nach  der  Geburt  nicht  verschwinde. 
Verheyen  (747)  weiss  bereits,  dass  das  Organ  bei  jiingeren  Individuen 
grosser  ist  als  bei  alteren,  betont  aber,  dass  es  nicht  feststehe,  zu  welcher  Zeit 
diese  Verminderung  beginne;  seinen  Standpunkt  vertrat  er  spater  noch 
entschiedener  in  einer  polemischen  Schrift  gegen  B i d 1 o o (56a).  Sweden- 
borg (699)  meint,  dass  das  Organ  bei  der  Geburt  kleiner  werde,-aber  erst  im 
mittleren  oder  hoheren  Alter  schwinde.  Nach  Hews  on  (2996)  steht  das 
Organ  am  Ende  des  ersten  Lebeusjahres  in  voller  Blute;  neben  anderen 
findet  auch  Haugsted  (277 a),  dass  das  Organ  wenigstens  bis  zum  Ende 
des  1.  oder  2.  Lebensjahres  wachse,  welcher  Zeitpunkt  in  der  Folge  bis 
in  die  neueste  Zeit  allgemein  als  der  angenommen  wird,  zu  welchem 
der  Thymus  die  grosste  Gewichtsentfaltung  erlangt.  Derartige  Angaben 
finden  sich  bei  Koelliker  (368a),  Friedleben,  Prenant  (567c), 
Rolleston  (6045),  Osier  (523),  Ru hr  aeh(612«,  5),  Har  t (27 2c) ; letzterer 
sagt,  dass  seines  Erachtens  der  Thymus  etwa  um  das  zweite  Lebensjahr 
sein  Wachstumsmaximum  erreicht,  dann  standig  zuruckgeht  und  hochstens 
bis  zur  Pubertat  stationar  bleibt,  ferner  bei  Tandler  und  Grosz  (7065), 
Klose  und  Vogt  (365).  Allerdings  wusste  man,  dass  der  Thymus  auch  in 
hoherem  Alter  zu  finden  sei,  aber  man  fasste  diesen  Befund  als  patho- 
logisch  auf . C o w p e r (140)  gibt  an,  dass  er  den  Thymus  bei  Individuen  hohen 
Alters  niemals  vermisst  habe.  Auch  K r a u s e (379)  meint,  es  sei  unrichtig, 
dass  der  Thymus  um  das  12.  Lebensjahr  herum  vollstandig  schwinde 
und  fuhrt  an,  dass  er  ihn  bei  fast  alien  Menschen  im  Alter  von  20  bis 
30  Jahren  gefunden  habe  und  zwar  gelegentlich  sogar  voluminoser  als  bei 
jungen  Kindern.  Auch  bei  Menschen  zwiscben  30  und  50  Jahren  fand 
er  ihn  noch  ziemlich  gross,  bei  noch  alteren  sah  er  wenigstens  Reste  des 
Organes,  die  eine  rotlich-braune  Farbung  batten,  von  Mettenheim er 
(467)  ist  der  Ansicht,  dass  der  Thymus  gegen  das  15.  Jahr  seine  Rolle 
ausgespielt  babe. 

In  spaterer  Zeit  nehmen  Zoia  (796a)  und  Monguidi  (482)  auf 
Grund  eines  wenig  beweiskraftigen  Materials  (Ham mar  [265])  an,  dass 
eine  zweite  Wachstumsperiode  in  der  Zeit  des  Pubertatsalters  auf- 
trete  und  verlegen  die  grosste  Gewichtsentfaltung  des  Organes  in 
dieses  Alter.  Claude  (124)  fand  noch  bei  einer  94jahrigen  Frau 
Reste  des  Thymus.  Stokes,  Ruhraeh  und  Rohrer  (692)  lassen  den 
Thymus  in  der  Pubertat  seine  grosste  Blute  entfalten,  obwohl  Ruhraeh 
bereits  ein  Jahr  spater  die  schon  oben  angefuhrte  abweichende  Meinung 
vertrat.  Hammar  (264e)  stellte  dann  in  wohl  kaum  mehr  anfechtbarer 
Weise  fest,  dass  das  Organ  tatsachlich  bis  zur  Pubertat 
weiterwachst  und  seinen  Hohepunkt  im  Alter  von  10 — 15 
Jahren  erreicht.  Den  gleichen  Standpunkt  vertraten  spater  auch 

Lubarsch-Ostertag,  Ergebnisse.  XV.  Jahrgang.  IL  Abteilung.  33 


514 


Josef  Wiesel,  Pathologie  des  Thymus. 


von  Sury  (697),  Schridde  (641&),  Ronconi  (60 Qa,  b)  und  Pappen- 
heimer  (531),  welch  letzterer  ausdrticklich  hervorhebt,  dass  der  Thymus 
von  der  Kindheit  an  bis  zur  Pubertat  wacbse  und  seine  hochste  Ent- 
wicklung  um  das  15.  Lebensjahr  herum  erreicbe.  Vereinzelt  steht  die 
Angabe  Scheels  (626),  der  das  Gewichtsmaximum  erst  in  ein  Alter 
von  40—50  Jahren  verlegt. 

Die  Zeit  des  Beginnes  der  Altersinvolution  wird  ebenfalls  von  ver- 
schiedenen  Autoren  verschieden  angegeben.  Nach  dem  einen  nimmt 
die  Atrophie  schon  mit  der  Geburt  ihren  Anfang ; andere  lassen  sie  vom 
1.  oder  2.,  vom  3.,  vom  8.  bis  10.,  8.  bis  12.,  wieder  andere  in  der 
Zeit  um  die  Gescblechtsreife  beginnen  *). 

Von  verschiedenen  Autoren  wird  angegeben,  dass  das  Organ  vollig 
verbde.  Die  Zeit  dieser  Verodung  beginnt  nach  den  einen  nach  der 
Geburt,  nach  anderen  fallt  sie  in  das  8.  bis  12.  Jahr,  in  das  Puber- 
tatsalter  zwischen  20  und  25  Jahren  bzw.  26  und  35  Jahren  (die 
ausfiihrliche  Literatur  bei  Ham  mar).  Aber  schon  fruhzeitig  machten 
sich  Stimmen  geltend,  welche  eine  derartige  vollkommene  Verodung  des 
Organs  verneinten.  Endgiiltig  wurde  die  Frage  erst  im  Jahre  1890 
durch  Waldeyer  (755)  erledigt. 

Nach  diesem  Autor  bleibt  der  Thymus  zeitlebens  bis  in 
das  hochste  Alter  als  retrosternaler  oder  thymischerFett- 
korper  von  bestimmter  Form  erhalten,  der  sich  auch  mit 
dem  freien  Auge  als  etwas  Besonderes  verrat.  Die  in  der 
Thymusgegend  liegende  Fett masse  ist  durchaus  nicht  „als 
Luckenbiisser  zwischen  Brustbeinhandgrif f und  grossen 
Gefassen“  anzusehen. 

Schon  aus  dieser  Zusammeustellung  sieht  man,  wie  ausserordentlich 
verschieden  die  fiber  den  Verlauf  der  Altersinvolution  in  der  Literatur 
niedergelegten  Angaben  sind. 

Ebenso  verschiedene  Augaben  finden  sich  iiber  das  absolute 
Thymusgewicht;  auch  fur  diese  Unterschiede  ist  in  erster  Linie  das 
Vorkommen  der  akzidentellen  Involution  verantwortlich  zu  machen.  In 
friiherer  Zeit  war  man  der  Ansicht  [Sahli  (614),  von  Mettenheimer 
(467)],  dass  diese  Unterschiede  in  den  Angaben  sich  auf  territoriale  Ein- 
flfisse  zurtickffihren  lassen. 

Fur  fetale  Thymen  fand  Friedleben  folgende  Gewichte:  vom 
3.  bis  5.  Monat  0,3  g,  vom  6.  bis  7.  Monat  2,3  g,  im  9.  Monate  5,0  g. 

Uber  die  Thymusgewichte  von  Feten  finden  wir  in  neuerer  Zeit 
Angaben  von  D u d ge  o n (167)  und  L e g o u (405).  Bei  der  Untersuchung  der 
Thymen  von  10  Feten,  die  aus  dem  4.  Monate  bis  zur  Zeit  der  Reife 


) Literatur  bei  Hammar  (265). 
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stammten,  wurde  von  Dudgeon  das  grosste  Thymusgewicht  bei  einem 
8monatlichen  Anenzephalus  gefunden,  dessen  Thymus  22,2  g wog1). 
Das  Durchschnittsgewicht  der  ubrigen  Falle  betrug  4,575  g. 

Die  Ergebnisse  L e g o u s lauten  zusammengefasst : 

Pendant  le  4e  mois  0,17  g ou  1/663  du  poid  total 


;; 

5 e 

jj  ° 

„ 0,40  g „ 

1/679  „ „ 

n 

6 e 
n u 

» 1.60  g „ 

1/365  „ » 

n 

V 

7 6 

;?  * 

„ 3,23  g „ 

1/315  n „ 

Was  das  Gewicht  des Thymus  des  neugeborenen  Menschen  anlangt, 
so  findet  man  die  Angaben  dariiber  in  den  weitesten  Grenzen  schwankend. 
Einzelne  Autoren  geben  sehr  niedrige  Zalilen  an : so  bespielsweise  Sa  ppey 
(616a)  2 bis  3 g,  bei  5 cm  Hohe,  2 bis  3 cm  Breite  und  8 bis  10  mm  Dicke, 
Monguidi  (482)  2 bis  4 g,  Testut  (712)  findet  die  von  manchen  Autoren, 
darunter  Friedleben (221) und H a ug s t e d (27 7 6),  angegebenen  Gewichts- 
zahlensehrubertrieben;  erfandeinenMittelwertvon5gbeider  Untersuchung 
von  20  Neugeborenen  (Maximum  11  g bei  einem  reifen  Fetus,  Minimum 
1,5  g bei  einem  14tagigen  Kinde),  Oruchet(143)  gibt  als  Gewicht  bei 
Neugeborenen  3 bis  5 g an,  es  steigt  auf  7 bis  9 g im  3.  bis  4.  Lebensjahre 
und  bleibt  bis  zur  Pubertat  auf  dieser  Hohe;  bei  der  Prufung  von  59 
kindlichen  Thymen  fand  er  Dicke  und  Breite  je  12  mm,  die  Hohe  4 bis 
5 cm.  Fortescue-Brickdale  (213)  gibt  das  Thymusgewicht  der  Neu- 
geborenen mit  100  Grains  (6,5  g)  an,  Marfan  (443e)  zwischen  3 bis  6 g 
li  gend.  Andere  Autoren  wieder  finden  wesentlich  hohere  Werte  bei  der 
Geburt,  so  Friedleben  13,99  g,  R aim  on  o (577)  8 bis  10  g,  Kraut- 
wig  (380)  10  bis  12  g,  Haugsted  (277a)  8 bis  12  g,  Far  ret  (199) 
10,2  g,  T r i s e t li  a u (734)  19,8  g,  R o b i n s o n (598)  14,285  g,  ebenso  H o w d e n 
(319),  D u d g e o n (167)  7 bis  10  g,  O s 1 e r (523)  14  g,  Roberts  (bei  Dudgeon) 
14,285  g,  Ruhraeh  (612a)  12  g,  Collin  und  Lucie n (133  a,  b)  12,88  g, 
Ha m mar  (264e)  13,26  g,  von  Sury  (697)  14,4g.  Wieder  andere  Autoren 
geben  Mittelwerte:  wie  beispielsweise  Boyd  (84)  7,29  g,  Vierordt  (750) 
8,15  g,  H e n n i g (289)  9,4  g,  B o v a i r d und  N i c o 1 1 (82)  7,7  g.  — Also  auch 
in  bezug  auf  das  Thymusgewicht  beim  Neugeborenen  findet  man  bereits 
ausserordentlich  verschiedene  Angaben,  so  dass  einzelne  Autoren  wie  z.  B. 
Katz  (354)  uberhaupt  nicht  an  die  Moglichkeit  glauben,  richtige  Mittel- 
zahlen  fur  das  Thymusgewicht  des  normalen  Menschen  aufstellen  zukonnen 
Auch  hier  ist  die  Ursache,  wie  schon  erwahnt,  die  akzidentelle  Involution, 
die  bei  Ernahrungsstorungen,  Krankheiten  aller  Art  sofort  in  Erscheinung 
tritt  und  das  Thymusgewicht  in  weitestem  Ausmasse  beeinflusst.  Dies 
gilt  nicht  nur  fur  die  Thymusgewichte  der  Neugeborenen,  sondern  in 
gleichem  Masse  auch  fur  die  Gewichte  des  Thymus  in  spateren  Altern, 

b Auch  Sanne  (616),  Hedinger  (281),  Wiesel  (780)  und  andere  Autoren 
fanden  den  Thymus  bei  dieser  Missbildung  vergrossert  s.  u. 
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so  dass  man  Hammar  (264 i)  vollstandig  zustimmen  muss,  wenn  er 
sagt:  wenn  man  Krankenmaterial  fur  die  Untersuchung  des  Thymus 
benutzt,  so  hangt  es  ganz  vom  Zufalle  ab,  welche  Zahlen  aus  der  Unter- 
suchung hervorgehen;  jeder  Untersucher  erhalt  seine  Thymuskurve,  alle 
haben  aber  das  Gemeinsame,  dass  sie  fehlerhaft  sind. 

So  sind  selbstverstandlich,  da  nur  eine  geringe  Anzahl  von  Autoren 
bei  den  Gewichtsbestimm ungen  des  Thymus  das  Hammar  sche 
Postulat  erfullten,  nur  Thymusdriisen  von  in  volliger  Gesundheit  und 
bei  gutem  Ernahrungszustande  plotzlich  verstorbener  Individuen  zu 
verwerten,  auch  die  meisten  Angaben  fiber  das  Thymusgewicht  im 
spateren  Alter  von  sehr  problematischem  Werte.  — Um  so  mehr  ist 
es  zu  begriissen,  dass  sich  Hammar  (264e)  der  Miihe  unterzog,  aus 
der  Weltliteratur  — wozu  noch  eine  ganze  Reihe  neuer  Falle  hinzukam 
— 126  Falle  nach  seinem  oben  skizzierten  Postulate  zusammenzustellen. 
Die  betreffenden  Falle  umfassen  die  Zeit  von  der  Geburt  bis  zum 
80.  Lebensjahre.  Auf  die  Hammarschen  Zahlen  wird  spater  noch 
zuriickzukommen  sein. 

In  der  grossen  Anzahl  der  Falle  wurde,  wie  gesagt,  die  akzidentelle 
Involution  vollstandig  ignoriert.  Den  wertvollsten  Versuch,  das  normale 
Thymusgewicht  zu  bestimmen,  machte  vor  den  Hammarschen  Unter- 
suchungen  Friedleben.  Auf  dem  Boden  einer  auf  107  Fallen  basie- 
renden  Untersuchung  hat  Friedleben  (221)  die  Gewichte  des  Thymus 
folgendermassen  berechnet: 


Gewicht  in  g 

Spezif. 

Gewicht 

Gewichts- 

exponent 

Zahl  der  Be- 
obachtungen 

Reife  Neugeborene: 

Mittlere 

Maximale 

Minimale 

18,98  (=229,5  Gran) 
25,88  (=425,0  „ ) 
6,08  (=  100,0  „ ) 

1 

1,055 

233,10 

72 

Alter  von  1 — 9 Monaten: 
(„Sauglingsalter“) 

Mittlere 

Maximale 

Minimale 

20,14  (=  330,8  Gran) 
34,10  (=  560,0  „ ) 
9,74  (=  160,0  „ ) 

1,072 

289,81 

13 

Alter  von  9 Mon.  bis  2 Jahren : 
(„Erste  Kindheit“) 

Mittlere 

Maximale 

Minimale 

26,60  (=436,8  Gran) 
37,77  (=  605,0  „ ) 
19,97  (=  328,0  „ ) 

1,110 

337,4 

7 

Alter  von  3 — 14  Jahren: 
(„Knabenalter“) 

Mittlere 

Maximale 

Minimale 

26,31  (=432,0  Gran) 
31,91  (=524,0  „ ) 
19,73  (=  324,0  „ ) 

1,047  ? 

724,34 

6 

Tbymusgewicht  bei  Sauglingen,  Kindern  und  Erwacbsenen. 
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~ . 1 Spezif.  I Gewichts-  Zahl  der  Be- 

Gewicht  in  g r . , , 1 , ' , , 

Gewicbt  exponent  obachtungen 


Alter  von  15 — 25  Jahren: 
(„Jiinglingsalter“) 

Mit  tier  e 

Maximale 

Minimale 

21,54  (= 
23,62  (= 
17,81  (= 

353.5  Gran) 

387,9  „ ) 

292.5  „ ) 

1,032 

— 

4 

Alter  von  26—35  Jahren: 
(„Erstes  Mannesalter“) 

Mittlere 

Maximale 

Minimale 

3,02  (= 

4,21  (= 
1,82  (= 

49,6  Gran) 

69,2  „ ) 
30,0  „ ) 

1,026 

(n.Kranse) 

— 

2 

Alter  von  36 — 74  Jahren: 
(wenn  dasOrgan  vorhanden  ist) 
(,,Reiferes  Mannes-  nnd 
Greisenalter“) 

Mittlere 

Maximale 

Minimale 

13,07  (= 
28,86  (= 
6,08  (= 

214,7  Gran) 

474.0  „ ) 

100.0  „ ) 

— 

— 

? 

Er  wahlte  unter  seinen  Fallen  nur  gutgenahrte  Individuen  aus, 
welche  eines  plotzlichen  Todes  verstorben  waren,  wobei  es  nnr  bedauerlich 
ist,  dass  sich  keine  Angabe  dartiber  findet,  auf  welche  speziellen  Falle  sich 
seine  Angaben  beziehen.  Ausserdem  diirfte  er  einerseits  sowohl  Falle  von 
an  akuten  Krankheiten  Verstorbenen  mitgenommen  haben;  andrerseits 
ist  auch,  wie  Hammar  (264e)  hervorhebt,  bei  der  ablelmenden  Haltung 
des  Autors  betreffs  des  Vorkommens  eines  Asthma  thymicum  der  Ver- 
dacht  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  durch  Mitaufnahme  von 
Fallen  mit  hyperplastischem  Thymus  die  Schlusswerte  erhoht  erscheinen. 
Anch  P app  enheim  er  (531)  halt  die  Angaben  Frie  die  ben  s iiber  das 
normale  Thymusgewicht  — Zunahme  bis  zum  2.  Jahr,  Stationarbleiben 
bis  zur  Pubertat,  langsames  Herabgehen  bis  zum  25.  und  von  da  ab 
steiles  Abfallen  im  spateren  Alter  — aus  zwei  Grunden  fur  nicht  mass- 
gebend:  erstens  halt  er  die  Zahl  der  untersuchten  alteren  Kinder 
fur  zu  gering,  um  die  normalerweise  vorkommenden  individuellen 
Schwankungen  zu  korrigieren  und  zweitens  meint  er,  dass  Friedleben 
auch  Falle  von  Status  lymphaticus  mitunterlaufen  sind. 

Friedleben  (221)  interpretiert  seine  Befunde  in  folgender  Weise: 
,,Das  absolute  Gewicht  der  Thymus  steigt  fortwahrend  im  Laufe  der  Fetal- 
periode  und  nach  der  Geburt  ununterbrochen  bis  an  das  Ende  des 
zweiten  Lebensjahres,  von  da  an  bei  gleichzeitig  zunehmendem  Langen- 
wachstum  nimmt  bis  zur  Pubertat  die  absolute  Schwere  des  Thymus 
kaum  ab,  merklicher  hingegen  vom  15.  bis  25.  Jahre.  Wahrend  im 
letzten  Schwangerschaftsmonate  die  Gewichtszunahme  der  Druse  sich 
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wie  1:1,70  verhalt,  verhalt  sie  sich  (ihr  durchschnittliches  absolutes 
Gewicht  im  reifen  Neugeborenen  zugrunde  gelegt)  wahrend  der  ersten 
9 Monate  = 1 : 1,44,  von  da  bis  an  das  Ende  des  zweiten  Lebensjahres 
wie  1 : 1,90,  von  da  bis  zur  Pubertat  wie  1 : 1,88  und  zwischen  dem 
15.  bis  25.  Jahre  = 1 : 1,54.  Von  hier  ab  geschieht  die  Gewichts- 
abnahme  in  raschem  Verhaltnisse  (=  1 : 4,62)  und  fiihrt  in  der  Regel 
zum  vollstandigen  Schwunde  des  Organes.  Finden  sich  im  reiferen 
Alter  noch  Fettmassen  in  Form  der  ehemaligen  Thymus,  so  haben  diese 
gewohnlich  wieder  hoheres  Gewicht. u 

Eine  weitere  grosse  Statistik  stammt  von  Boyd  (84)  aus  dem  Jahre 
1861,  welche  2086  Individuen  umfasst.  Seine  Resultate  sind  leider  nicht 
sehr  wertvoll  fur  die  Beurteilung  des  normalen  Thymusgewichtes,  da 
die  grosste  Anzahl  der  untersuchten  Individuen  an  Krankheiten  ver- 
schiedendster  Art  gestorben  ist. 

Neben  anderen  Autoren,  deren  Ergebnisse  bei  Hammar  (264e,  265) 
ausf iihrlich registriert sind , untersuch te Dwornitschenko(173)122 Leichen 
im  Alter  von  10  bis  88  Jahren  und  zwar  79  mannliche  und  43  weibliche 
Leichen.  Unter  diesen  waren  13  Verungluckte  und  Selbstmorder,  in 
37  Fallen  handelt  es  sich  um  Herztod;  die  Todesursache  der  iibrigen 
war  ausserst  verschieden.  Wegen  der  grossenteils  sehrsgeeigneten  Be- 
schaffenheit  seines  Materiales  [Hammar  (26 ie)]  sind  seine  Zahlen  von 
Interesse  und  mogen  hier  angefiihrt  werden: 


Grosse 

Lange 

Breite 

Dicke 

Kubikinhalt 

Gewicht 

Spezif. 

Zahl  der  Be- 

cm 

cm 

cm 

i ccm 

Gewicht 

obachtungen 

Alter  von  10—20  Jahren : 


mittlere 

8,4 

5 

1 

20,9 

21,6 

1,03 

maximale 

12 

7 

— 

82 

33 

1,05 

minimale 

6 

2,5 

— 

10 

10,3 

1,01 

Alter  von  20 — 80  Jahren: 


mittlere 

8,2 

4 

0,9 

14,2 

14,3 

1,007 

maximale 

12 

5 

1 

25 

25,5 

1,02 

minimale 

4 

2 

0,5 

4 

5 

1,015 

Alter  von 

30 — 40  Jahren: 

mittlere 

9 

5,5 

1 

20 

19 

0,95 

maximale 

12 

10 

1,3 

55 

54,5 

1,01 

minimale 

7 

1 

0,5 

8 

9 

1,94 

Alter  von 

40  -50  Jahren: 

mittlere 

8,8 

4 

1 

16 

15 

0,94 

maximale 

14 

10 

1,6 

54 

51 

1,005  ! 

minimale 

6 

1,2 

0,4 

3 

3 

0,92  ! 

Widerspriiche  und  Fehlerquellen  der  Gewichtsbestimmung. 
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Grosse 

Lange 

cm 

Breite 

cm 

Dicke 

cm 

Kubikinhalt 

ccm 

Gewicht 

g 

Spezif. 

1 Gewicht 

Zahl  der  Be- 
obachtungen 

Alter  von 

50—60  Jahren: 

mittlere 

8 

5 

1 

18,7 

18,1 

0,92 

maximale 

15 

8 

1,2 

37 

36 

0,95 

18 

minimale 

5 

1 

0,3 

2 

1,9 

0,91 

Alter  von 

60 — 70  Jahren  : 

mittlere 

10 

6,5 

1 

22,5 

20,5 

0,91 

maximale 

14 

9 

— 

37 

36 

0,94 

17 

minimale 

4 

2 

_ 

6 

5 

0,9 

Alter  von 

70 — 88  Jahren: 

mittlere 

9 

5 

1 

16,0 

14,6 

0,91 

maximale 

11 

6 

— 

22 

21 

0,93 

7 

minimale 

! 6 

4 

— 

8 

7 

0,9 

Die  Fehlerquellen,  die  sich  aus  der  akzidentellen  Involution  er- 
geben,  suchte  man  auf  verschiedene  Weise  zu  beseitigen.  Dudgeon  (167), 
der  selbst  sagt,  dass  es  zweifelhaft  sei,  ob  die  Thymen  von  zwei  gleich- 
altrigen  Kindern  jemals  dasselbe  Gewicht  zeigen,  legte  seinen  Unter- 
suchungen  nur  akut  verstorbene  Falle  zugrunde,  gesteht  aber  selbst 
ein,  dass  aucb  seine  Zablen  nur  einen  approximativen  Wert  besitzen. 

Die  Statistik  von  Collin  und  Lucien  (133a)  umfasst  101  eigene 
und  200  fremde  Falle.  Diese  Autoren  suehten  die  Febler  der  akzidentellen 
Involution  durch  die  Grosse  des  Materials  auszugleichen.  Zu  dieser  Statistik 
bemerkt  aber  Ham  mar  (265),  dass  die  von  diesen  Autoren  versuchte 
Art  des  Ausgleiches  nur  dann  rich  tig  ware,  wenn  Vergrosserungen 
und  Verkleinerungen  des  Thymus  gleich  haufig  und  auch  die  Grosse 
der  Abweichungen  nach  beiden  Richtungen  dieselbe  ware.  Da  aber 
einerseits  die  Thymusverkleinerungen  beim  Tode  durcb  Krankheiten 
die  Regel  sind,  sehr  prompt  auftreten  und  so  das  Thymusgewicht  bis 
auf  ein  Zwanzigstel  des  normalen  und  mehr  reduzieren  konnen,  anderer- 
seits  Falle  von  anormaler  Grosse  sehr  selten  sind,  so  ergibt  eine  derartige 
Statistik  nur  subnormale  Werte.  Collin  und  Lucien  fanden,  dass 
wenigstens  bis  zum  Alter  von  13  Jahren  das  Mittelgewicht  des  Thymus 
niemals  den  WerLwie  bei  der  Geburt  erreiche  (12,88  g).  Nach  der  Geburt 
fallt  das  Thymusgewicht  nach  diesen  Autoren  bis  auf  weniger  als  5 g und 
bleibt  bis  zum  zweiten  Lebensjahre  stationar,  erhebt  sich  dann  etwas,  um 
bis  zum  Alter  von  13  Jahren  konstant  zu  bleiben.  Demnach  besitzt  die 
Druse  nach  diesen  Autoren  ihr  Maximalgewicht  in  der  Zeit  der  Geburt. 

In  einer  zweiten  Zusammenstellung  haben  Collin  und  Lucien 
(1335)  die  Thymusdrusen  nur  solcher  Individuen  verwertet,  deren  KOrper- 
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gewicht  sich  in  den  Grenzen  des  Normalen  hielt,  indem  sie  samtliche  Falle 
ausschieden,  wo  das  Korpergewicht  nicht  wenigstens  yier  Fiinftel  des  fur 
das  betreffende  Alter  Normalen  betrug.  Auch  die  Zugrundelegung  dieses 
Verhaltnisses  als  Basis  fiir  die  in  Frage  stehende  Statistik  ist  aus  dem 
Grnnde  unbranchbar,  weil  das  Thymusgewicht  nngleich  schneller  ab- 
nimmt  als  das  des  iibrigen  Korpers,  wie  besonders  aus  den  Untersuchungen 
Jons o ns  (340)  iiber  die  akzidentelle  Thymusinvolution  bei  Nahrungs- 
karenz  hervorgeht. 

Scheele  (627)  fand  auf  Grund  seiner  kleinen  Statistik,  die  infolge- 
dessen  nicht  besonders  wertvoll  ist,  als  Thymusgewicht  bei  einem  sehr 
mageren  halbjahrigen  Madchen  5,2  g,  bei  einem  halbjahrigen  Knaben 
13,5  g,  bei  einem  einjahrigen  Madchen  16,2  g,  bei  einem  272  jahrigen  Mad- 
chen 15,6  g,  bei  einem  3 jahrigen  Madchen  15,1  g,  bei  einem  17  jahrigen 
Jiingling  35,5  g,  bei  einem  16  jahrigen  Madcheu  (plotzlicher  Tod)  50,2  g 
betragend.  Diese  Zahlen  zeigen  deutlich,  welche  Verwirrung  eintritt, 
wenn  weder  auf  akzidentelle  Involution  noch  auf  eventuelle  Hyperplasie 
geachtet  wird. 

Gleich  wertlos  ist  auch  die  auf  Untersuchung  von  188  Fallen  basie- 
rende  Statistik  von  Sc  heel  (626):  er  fand  im  ersten  Lebensjahr  ein  Durch- 
schnittsgewicht  von  5,86  g und  danach  eine  kontinuierliche  Steigerung 
bis  zum  Alter  von  40  bis  50  Jahren,  wo  das  Maximum  bei  15,22  g lag. 
Nach  dieser  Zeit  betrugen  die  Durchsclmittsgewichte  zwischen  50  und 
60  Jahren  9,86  g und  zwischen  80  und  85  Jahren  12,35  g. 

Bovaird  und  Ni coll  (82)  legen  ihren  Untersuchungen  495  Kinder 
unter  5 Jahren  zugrunde.  Das  Gewichtsmaximum  des  Thymus  lag  mit 
7,7  g in  der  Zeit  der  Geburt,  das  Minimum  im  Alter  von  2 Jahren;  in 
der  Zeit  vom  4.  bis  5.  Jahre  betrug  das  durchschnittliche  Gewicht  6,5  g. 
Die  beiden  Autoren  geben  aber  selbst  zu,  dass  ihre  Gewichte  nicht  als 
die  normalen,  sondern  bloss  als  die  bei  der  Sektion  am  haufigsten  ge- 
fuudenen  gewertet  werden  diirfen. 

von  Sury  (697)  untersuchte  200  Falle  und  berechnete  zunachst  aus 
seinem  Gesamtmateriale  folgende  Durchschnittsgewichte  unter  Hinweg- 
lassung  von  28  Friihgeburten : 

Neugeborene  der  Reife  nahe  ...  7,2  g, 


Reife  Neugeborene 12,9  g, 

1 Monat 11,8  g, 

2 bis  9 Monate 16,0  g, 

9 Monate  bis  2 Jahre 15,4  g, 

2 Jahre  bis  14  Jahre 20,2  g. 


Er  zieht  aber  aus  diesen  Daten  selbst  den  Schluss,  dass  die  eben 
angefiihrten  Zahlen  fiir  gesunde,  kraftige,  gutgenahrte  Kinder  zu  klein 
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sind  und  nicht  den  normalen  Verhaltnissen  entsprechen.  Trotzdem 
erkennt  man  uberall  eine  stete  Progression.  Um  nun  die  Verhaltnisse 
bei  gutgenahrten,  moglichst  akut  verstorbenen  Kindern  kennen  zu  lernen, 
hat  von  Sury  aus  seinem  Gesamtmateriale  die  entsprechenden  Falle 
herausgezogen,  um  so  eine  dem  Normalen  nahekommende  Ubersicht  zu 
gewinnen.  Er  fand  bei  diesen  Kindern  folgende  Durchschnittsgewichte 


des  Thymus: 

Reife  Neugeborne 14,4  g, 

Kinder  im  ersten  Monate 15,9  g, 

„ im  2.  bis  9.  Monate 24,3  g, 

,,  im  9.  Monate  bis  2.  Jahre 23,2  g, 

,,  vom  2.  bis  14.  Lebens jahre 25,8  g. 


Auch  dieser  Autor  fand  das  Hochstgewicht  um  die  Zeit  der  Pubertat 
und  betont,  dass  erst  mit  dem  Eintritt  der  Geschlechtsreife  das  Wachs- 
tum  des  Thymus  sistiere. 

Ron  coni  (606a,  b)  untersuchte  110  Individuen  aus  den  verschie- 
densten  Lebensaltern  unter  genauer  Feststellung  ihrer  Todesursache. 
Seine  Zahlen  zeigen  eine  auffallende  Konformitat  mit  den  von  H a m m a r 
angegebenen  Normalwerten.  Er  fand  als  Durchschnitts-Thymusgewichte: 


bei  reifen  Feten  (6  Falle) 7,600  g, 

,,  27  Fallen  von  Neugeborenen 10,216  g, 

,,  4 Fallen  zwischen  1 und  5 Jahren  . . . 16,750  g, 

,,  3 Fallen  zwischen  6 und  10  Jahren  . . 21,500  g, 

,,  5 Fallen  zwischen  11  und  15  Jahren  . . 28,250  g, 

„ 6 Fallen  zwischen  16  und  20  Jahren  . . 20,760  g, 

,,  7 Fallen  zwischen  21  und  25  Jahren  . . 18,310  g, 

„ 11  Fallen  zwischen  26  und  35  Jahren  . . 14,840  g, 

,,  6 Fallen  zwischen  36  und  45  Jahren  . . 13,300  g, 

„ 12  Fallen  zwischen  46  und  55  Jahren  . . 9,660  g, 

„ 12  Fallen  zwischen  56  und  65  Jahren  . . 12,080  g, 

„ 11  Fallen  zwischen  66  und  79  Jahren  . . 5,080  g. 


An  den  Zahlen  von  Surys  hat,  wenigstens  was  die  Alters- 
gruppe  von  2 — 14  Jahren  anlangt,  Hammar  (264i)  Kritik  geiibt,  in- 
dem  er  darauf  hinweist,  dass  diese  Gruppe  einen  allzulangen  Zeitraum 
umfasst,  um  eine  richtige  Differenzierung  der  im  Organe  vor  sich 
gelienden  wichtigen  Veranderungen  zu  erlauben.  Auch  mit  Riicksicht 
darauf,  dass  von  den  fur  diese  Gruppe  herangezogenen  12  Fallen  5 
in  das  Alter  von  5 Jahren,  4 in  das  Alter  von  6 — 10  Jahren  fallen  und 
die  3 altesten  10l/s — 11  Jahre  alte  Kinder  betreffen,  ist  Hammar  der 
Ansicht,  dass  dieses  Material  eine  schwache  Grundlage  fur  die  — iibrigens 
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sehr  richtige  Anschauung  von  Surys  — abgibt,  dass  das  Wachstum 
des  Thymus  erst  mit  dem  Eintritte  der  Geschlechtsreife  sistiert. 

Wie  sehon  erwahnt,  hat  Hamm  a r (264e)  126  Falle  zur  Beleuchtung 
der  Frage  nach  dem  normalen  Thymusgewicht  in  den  verschiedensten 
Lebensaltern  des  Menschen  teils  aus  der  Literatur,  teils  unter  Mitwirkung 
Anderer  unter  genauester  Beriicksichtigung  der  von  ihm  selbst  aufge- 
stellten  Postulate  zusammengetragen.  Diese  Zusammenstellung  ist  bereits 
2 Jahre  vor  der  von  Sury  erschienenen  publiziert  worden  und  wird 
nur  aus  dem  Grunde  hier  als  letzte  angefuhrt,  weil  sie  als  wichtigste 
und  am  genauesten  durchgearbeitete  angesprochen  werden  muss. 
Ham  mar  gibt  zwar  selbst  zu,  dass  auch  sein  Material  nicht  als 
ideales  zu  bezeichnen  ist,  weil  sich  auch  in  seiner  Tabelle  Falle  finden, 
die  an  irgend  einer  Krankheit  und  nicht  plotzlich  durch  Selbstmord, 
Unglucksfalle  und  dergleichen  starben;  allerdings  war  in  diesen  ein- 
zelnen  Fallen  die  Krankheitsdauer  ganz  kurz.  Vor  der  Besprechung 
seiner  Ergebnisse  macht  Hammar  wichtige  allgemeine  Bemerkungen 
iiber  die  Gewichtsverhaltnisse  des  Thymuskorpers.  Er  bezeichnet  als 
Thymuskorper  den  Thymus  in  seiner  Gesamtheit,  d.  h.  die  ganze  inner- 
halb  der  bindegewebigen  Thymuskapsel  liegende  Gewebsmasse,  die  aus 
der  eigentlichen  Driisensubstanz  — dem  Thyrausparenchym  — und 
einer  in  den  versehiedenen  Altersperioden  wechselnden  Menge  von  inter- 
stitiellem  Binde-  bzw.  Fettgewebe  besteht.  Hammar  hat  bei  seinen 
Betrachtungen  nur  die  Gewichtsverhaltnisse  unter  Vernachlassigung  der 
Mahe  herangezogen  und  zwar  aus  dem  Grunde , weil  das  Bestehen 
einigermassen  fester  Formverhaltnisse  an  einem  Organe  die  notige  Vor- 
bedinguug  dafiir  bildet,  dass  durch  Messungen  ein  Vergleich  zwischen 
der  Grosse  des  betreffenden  Organes  bei  versehiedenen  Individuen  er- 
moglicht  werde  und  derartige  Vorbedingungen  fur  den  Thymus  fehlen. 
— Hammar  bat  sein  Material  nach  Altersgruppen  zusammengestellt. 
Die  erste  Gruppe  umfasst  Falle  von  Neugeborenen  und  Kindern  aus 
den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt ; fur  das  Alter  von  1 bis  25  Jahren 
sind  die  Falle  nach  5jahrigen,  fur  die  spateren  Lebensalter  nach 
lOjahrigen  Perioden  gruppiert.  Man  findet  zunachst  nicht  unbe- 
deutende  Schwankungen  der  Gewichte  innerhalb  derselben  Gruppe. 
Schon  bei  der  Gruppe  der  Neugeborenen  kommen  derartige  Schwan- 
kungen vor,  die  Hammar  darauf  bezieht,  dass  sicherlich  akziden- 
telle  Involution  wahrend  des  Intrauterinlebens  vorkommt,  welche  Ansicht 
in  einem  gewissen  Gegensatze  beispielsweise  zu  der  von  Collin  und 
Lucien  steht.  Speziell  Plazentar-Erkrankungen  halt  Hammar  fin 
sehr  geeignet,  derartige  akzidentelle  Involutionen  zu  zeitigen;  er  verweist 
ferner  auch  auf  die  noch  zu  besprechenden  Untersuchungen  Schlesingers 
(631)  iiber  Thy muserkrankungen  bei  hereditarer  Syphilis,  der  das  Verhaltnis 
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zwischen  Thymusgewicht  und  Korpergewicht  bei  syphilitischen  Feten 
und  Neugeborenen  im  Mittel  1 :510  fand,  wahrend  es  bei  nichtluetischen 
Kindern  1 : 235  betrug  sowie  auf  die  Befunde  Jacksons  (329).  H ammar 
betont,  dass  auch  er  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  von 
Thymen  Neugeborener  nicht  selten  Bilder  sah,  die  auf  akzidentelle 
Involution  hindeuten.  Aber  er  ist  nicht  der  Ansicht,  dass  an  diesen  und 
auch  an  den  in  den  folgenden  Gruppen  konstatierbaren  Variationen  des 
Thymusgewicbtes  immer  bloss  Verschiedenheiten  in  der  Nutrition 
Schuld  seien,  da  sich  zahlreiche  Falle  fanden,  wo  Thymusgewicht  und 
Ernahrungszustand  durchaus  nicht  parallel  gingen,  also  der  Thymus  bei 
einem  besser  genahrten  Individuum  weuiger  entwickelt  war  als  bei  einem 
anderen  von  schlechterem  Ernahrungszustande.  Ha m mar  glaubt nicht, dass 
fur  die  Erklarung  derartiger  Verschiedenheiten  der  wechselnde  Grossen- 
unterschied  der  primaren  Anlage  verantwortlich  zu  macben  sei,  ebenso- 
wenig  wie  in  jedem  einzelnen  Falle  die  Verschiedenheiten  der  Ernahrung. 
Es  scheint  ihm  wabrscheinlicher,  dass  diese  Unterschiede  moglicher- 
weise  darin  liegen,  dass  die  Thymusdriise  eine  innere  Sekretion  hat 
und  dass  das  Organ  von  anderen  innersekretorischen  Driisen  leicht  auch 
in  ihrer  Grosse  beeinflusst  werden  kann1). 

Die  Mittelgewichte  des  Thymuskorpers,  des  Gesamtparencbyms,  so- 
wie des  Markes  und  der  Rinde  in  den  verschiedenen  Lebensperioden 
betragen  nach  H a m m a r : 


Thymuskorper 
in  g 

Parenchym 
in  g 

Rinde 

| in  g 

Mark 
in  g 

Neugeborene 

13,26 

12,33 

9,69 

2,63 

1 — 5 Jahre 

22,98 

19,26 

13,63 

5,63 

6-10  

26,10 

22,08 

12,71 

9,37 

11—15  „ 

37,52 

25,18 

11,63 

12,08 

16—20  „ 

25,58 

12,71 

2,12 

10,46 

21—25  „ 

24,73 

4,95 

0,74 

4,20 

26-35  „ ..... 

19,87 

3,87 

0,89 

2,98 

86-45  „ 

16,27 

2,89 

1,55 

1,33 

46-55  

12,85 

1,48 

1 Mark  und  Rinde  nicht 

56 — 65  „ 

16,08 

0,73 

1 deutlich  unterscheidbar 

66-75  

6,00 

0,03 

Aus  dieser  Tabelle  geht  hervor,  dass  das  Gewicht  des  Thymus- 
korpers, des  Parenchyms  und  des  Markes  in  der  Periode  des  Puber- 

b Eswird  sich  im  folgenden  zeigen,  dass  diese  Annahme  Hammars  (264  j.,  265) 
durchaus  zu  Recht  besteht.  Bei  kunftigen  einschlagigen  Untersuchungen  wil’d  es  notwendig 
sein  sich  nicht  auf  die  Gewichtsverhaltnisse  des  Thymus  allein  zu  beschranken,  sondern 
auch  vergleichend  die  iibrigen  bekannten  Driisen  mit  Innersekretion  heranzuziehen. 
Ich  verweise  hier  bloss  auf  die  Wechselbeziehungen  Thymus-chromaffines  System,  so- 
wie Thymus-Thyreoidea. 
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tatsalters  seinen  hochsten  Punkt  erreicht1).  An  einer  weiteren  Zusammen- 
stellung  aus  seinem  Materiale  land  Hammar,  dass  ein  Geschlechtsunter- 
schied  zur  Zeit  der  Geburt  nicht  existiert,  dass  aber  im  folgenden  Leben  der 
weibliche  Thymus  ein  etwas  niedrigeres  durchsehnittliches  Gewicht  zu 
besitzen  scheine  als  der  mannliche,  etwa  im  Verhaltnisse  4:5.  Das 
Verhaltnis  Korpergewicht  zu  Thymusgewicht  berechnete  Hammar 
folgendermassen : 


Neugeborene 

4,2 

P- 

1—5  Jahre 

2,2 

,, 

6 — 10  Jahre 

1,2 

5, 

11 — 15  Jahre 

0,9 

5, 

16 — 20  Jahre 

0,5 

5, 

21—25  Jahre 

0,4 

,5 

26 — 35  Jahre 

0,3 

,, 

36—45  Jahre 

0,3 

46 — 55  Jahre 

0,2 

,, 

56 — 65  Jahre 

0,3 

n 

66 — 75  Jahre 

0,3 

,, 

Wie  aus  der  friiheren  Tabelle  ersichtlich  ist,  beschrankte  sich 
Hammar  aber  durchaus  nicht  darauf,  das  Gewicht  des  Thymus- 
korpers allein  festzustellen , sondern  er  berechnet  auch  approxima- 
te das  im  Thymuskorper  befindliche  Thymusparenchym.  Der  Grund 
fur  diese  detailliertere  Gewichtsbestimmung  ist  klar : es  hat  eben 

die  innerhalb  der  Thymuskapsel  liegende  Gewebsmasse  in  verschiedenen 
Altern  eine  verschiedene  Zusammensetzung,  indem  von  einern  gewissen 
Zeitpunkt  ab  das  Parenehym  mehr  und  mehr  atrophiert,  wahrend  das 
interstitielle  und  Fettgewebe  immer  mehr  in  den  Vordergrund  tritt. 
Um  diese  weitere  Berechnung  vornehtnen  zu  konnen,  bediente  sich 
Hammar  (264 e)  einer  eigenen  Methode,  fiber  deren  Einzelheiten  hier  zu 
sprechen  zu  weit  fiihren  wiirde,  und  die  im  Originale  nachzulesen  ist. 
Mittelst  seiner  Methode  hat  er  nun  30  normale  Thymen  bearbeitet  und 
an  diesen  Rinden-,  Mark-  und  Zwischengewebswerte  bestimmt.  Die  so 
gewonnenen  Zahlen  finden  sich  ebenfalls  in  der  ersten  Tabelle  angegeben. 

Aus  Kurven,  in  welchen  das  mittlere  Gewicht  des  Thymuskorpers 
und  die  mittleren  reduzierten2)  Parenchymwerte  eingetragen  sind,  geht 


J)  Das  Hochstgewicht  der  Rinde  dagegen  fallt  in  die  Kindheit;  Hammar  (265) 
halt  diesen  Punkt  fur  nachpriifenswert;  jedenfalls  ist  es  aber  interessant,  dass  hier  die 
Verhaltnisse  ahnlich  zu  liegen  scheinen,  wie  bei  anderen  innersekretorischen  Drusen 
beispielsweise  den  Nebennieren. 

2)  Als  „reduziertes  Parenchymgewicht*  bezeichnet  Hammar  (264c)  das  Gewicht 
des  Thymuskorpers  abzuglich  des  Gewichtes  des  interstitiellen  Gewebes. 


Parenchymwert  des  Thymus.  Verhalten  des  Zwischengewebes. 
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hervor,  dass  die  Gewichtskurve  des  Thymuskorpers  und  die  der  redu- 
zierten  Werte  im  grossen  Ganzen  einander  folgen.  Es  nimmt  also  auch 
die  eigentliche  Drusensubstanz  in  den  ersten  Lebensjabren  zu;  die  ab- 
solute Gewichtszunabme  verlangsamt  sicb  in  den  spateren  Jabren  der 
Kindheit,  um  wabrscheinlicb  um  die  Pubertat  herum  wieder  rascber  zu 
erfolgen.  In  den  nacbsten  10  Jabren  erfolgt  der  Gewicbtsabfall  der 
Drusensubstanz  weit  scbneller  und  tiefer  als  der  des  Thymuskorpers. 
Um  das  17.  Lebensjabr  ist  der  Parencbymwert  des  Organs  ungefabr 
gleicb  bocb  wie  bei  der  Geburt.  In  jenen  Jahren,  wo  der  Langenzu- 
wachs  des  Korpers  im  allgemeinen  beendet  ist,  betragt  die  Drusen- 
substanz nur  etwa  5 Gramm.  Von  da  an  erfolgt  die  Abnahme  ganz 
allmablicb  und  kontinuierlicb  und  betragt  nach  60  Jabren  nur  noch 
Bruch teile  von  Grammen. 

Was  das  interstitielle  Gewebe  anlangt,  so  zeigte  sicb,  dass  es  im 
ersten  Mannesalter  seinen  Hohepunkt  erreicbt  und  sicb  konform  dem 
allmahlichen  Abnehmen  des  Organes  entsprechend  verringert.  Es  ist 
ein  ausserordentlicb  wicbtiger  Befund  Hammars,  dass  das  Zwischen- 
gewebe  scbon  am  Anfange  der  20er  Jahre  sein  Maximum  erreicbt  und 
in  der  Folge  im  grossen  und  ganzen  verringert  wird.  Hammar  (264ej 
weist  ausdriicklich  darauf  bin,  dass  er  biemit  ^der  in  der  Literatur 
weit  verbreiteten  Vorstellung  von  einer  progredienten  Binde-  und  Fett- 
gewebsvermebrung  als  einem  aktiven  Faktor  bei  der  Altersin volution, 
welcbe  die  VerOdung  des  Parencbyms  bewirken  sollte,  den  Boden  ent- 
zog“  . . . „es  sind  im  Parenchym  selbst  vor  sich  gehende  Verande- 
rungen,  wodurcb  sicb  die  Atropbie  des  Parencbyms  vollzieht ; von  einer 
akzidentellen  Wucberung  des  Bindegewebes  zeugt  im  mikroskopischen 
Bilde  nichts1)14. 

Mit  den  von  Hammar  angegebenen  Zablen  stimmen  die  Befunde 
von  Surys,  recbt  gut  uberein. 

Einige  Autoren  baben  an  den  Hammarschen  Zablen  Kritik 
geubt,  so  vor  allem  Bartel  (34a),  der  die  Zablen  Hammars  sebr 
hoch  findet  und  der  Ansicbt  ist,  dass  Hammar  mancben  Fall  von 
Lympbatismus  in  die  Berecbnung  einbezogen  babe.  Hart  (272c),  der  den 
gleichen  Standpunkt  einnimmt,  bat,  um  Stellung  zu  den  Zablen  Ham- 
mars nebmen  zu  konnen,  umfassende  Erhebungen  mit  dem  Ergebnisse 
vorgenommen,  dass  seines  Erachtens  der  Thymus  etwa  um  das  zweite 
Lebensjabr  herum  das  Wacbstumsmaximum  erreicbt,  dann  standig 
zuriickgeht,  hochstens  bis  zur  Pubertat  stationar  bleibt,  von  da 
aber  scbneller  der  pbysiologiscben  Involution  verfallt.  Bei  gesunden 

*)  Uber  die  hiermit  in  sehr  gntem  Einklange  stehenden  Befunde  Herxkeimers 
(295  a,  6)  uber  das  Thymusfett  vgl.  unten. 
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Individuen  von  20  bis  25  Jahren  sind  nach  Hart  meist  nur  noch  spar- 
liche  Reste  des  Thymus  nachweisbar. 

In  neuester  Zeit  erwecken  die  Angaben  Ham  mars  auch  das  Be- 
denken  Pappenheimers,  weil  aus  der  Hammarschen  Zusammen- 
stellung  nicht  deutlich  entnommen  werden  kann,  ob  nicht  Falle  von 
Status  lymphaticus  mitunterlaufen  sind. 

Nach  einer  Tabelle  des  Dr.  Norris,  der  unter  2000  Sektionen 
53  Individuen  mit  Status  lymphaticus  fand,  war  das  Thymusgewicht 
der  Lymphatiker  folgendes: 

0 — 5 Jahre  ( 9 Falle)  Durchschnittsgewicht  27,7  Gramm, 


Es  ist  nun  nicht  einzusehen,  wieso  Pappenheimer  behaupten 
kann,  dass  bis  zum  20.  Lebensjahre  diese  Kurven  so  ziemlich  parallel 
mit  denen  Ham  mars  verlaufen.  Ein  Blick  auf  beide  Tabellen  zeigt, 
dass  wenigstens  nach  diesen  der  Vorwurf  Pappenheimers,  Ham- 
mar  waren  Falle  von  Status  lymphaticus  mitunterlaufen,  absolut  nicht 
zurecht  besteht.  Deutlich  geht  aus  der  Gewichtskurve  bei  Status  lympha- 
ticus hervor,  dass  die  Gewichte  mindestens  vom  20.  Lebensjahre  an 
steigen,  wahrend  sie  nach  Hamm  a r fallen,  was  iibrigens  auch  Pappen- 
heimer hervorhebt 1). 

Zu  den  vorher  zitierten  Angaben  Bartels  und  Harts  hat 
Hamm  a r (265)  Stellung  genommen,  indent  er  darauf  hinweist,  dass, 
wenn  auch  sein  Material  nicht  als  ideales  zu  bezeichnen  sei,  doch  aus 
seiner  Tabelle  hervorgeht,  dass  die  angegebenen  Thymusgewichte  Werte 
zeigen,  welche  unterhalb  der  gewonnenen  Mittelzahl  liegen  und 
demnach  die  Mittelzahl  nicht  in  der  Richtung  einer  Erhohung  beein- 
flusst  haben  konnen.  Es  geht  auch  aus  seiner  Tabelle  hervor,  dass  in 
den  wenigen  Fallen,  wo  Drusen  nicht  ganz  gesunder  Menschen  den 
fraglichen  Mittelwert  iiberschritten,  sie  das  Endresultat  nicht  nennens- 
wert  beeinflusst  haben.  Es  waren  eben  die  durch  Selbstmord,  Ver- 
letzungen  und  dgl.  Gestorbenen,  bei  denen  die  grossten  Thymus- 
gewichte angetroffen  wurden.  Ham  mar  sagt,  dass,  wenn  die 

*)  Ausserdem  ist  es  nicht  klar,  was  von  Norris  als  Lymphatiker  bezeichnet 
wild;  besonders  der  90  g schwere  Thymus  erweckt  den  Verdacht,  dafi  es  sich  auch 
um  Falle  von  Thymustumoren  gehandelt  habe  konne. 


6 — 10  Jahre  ( 4 Falle) 
li— 15  Jahre  ( 3 Falle) 
16—20  Jahre  (12  Falle) 
21—25  Jahre  (12  Falle) 
26—30  Jahre  ( 6 Falle) 
31 — 35  Jahre  ( 4 Falle) 
36—40  Jahre  ( 2 Falle) 
55 — 60  Jahre  ( 1 Fall) 


90,0  Gramm  (!), 
27,5  Gramm. 


26.0  Gramm, 

35.0  Gramm, 

21.4  Gramm, 

21.1  Gramm, 

25.4  Gramm, 

28.2  Gramm, 
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hohen  Werte  seiner  Statistik  auf  Lymphatismus  beruhen,  man  zu  der 
Annahme  gedrangt  wird,  ;;dass  soleher  ;; Lymphatismus^  bei  sonst  ge- 
sunden  Menschen  so  allgemein  vorhanden  ist,  dass  er  in  einem  von 
verschiedenen  Stellen  zusammengebrachten  Materiale  von  zufallig  Ver- 
ungliickten  den  Ergebnissen  der  Untersuchung  sein  Geprage  aufzudrucken 
vermag“. 

Aus  all  dem  Vorangehenden  geht  wohl  mit  Sicherheit  hervor,  dass 
die  Zeit  des  Auftretens  der  Altersinvolution  nicht  mit  der  des  beendeten 
Wacbstums  des  Organismus  zusammenfallt.  In  alien  genauer  beobach- 
teten  Fallen  scheint  die  Involution  einzutreten,  schon  ehe  das  Wachs- 
tum  des  Individuums  abgeschlossen  ist  (H  a m m a r).  Auch  im  Verlaufe 
der  Involution  besteht  keine  Beziehung  zum  Korperwachstum ; das  aus- 
druckliche  Hervorheben  dieses  Verhaltnisses  durch  Hamm  a r ist  von 
grosser  Bedeutung,  wenn  man  in  Erwagung  zieht,  dass  in  der  Physio- 
logie  des  Thymus  seit  altersher  immer  an  erster  Stelle  seine  Beziehung 
zu  Wachstumsvorgangen  betont  wird. 

Von  ebenso  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Feststellung,  dass  die 
Altersinvolution  zur  Pubertatszeit  beginnt.  Es  wurde  schon 
oben  erwahnt,  dass  speziell  beim  Kaninchen  nach  Soderlund  und 
Bakmann  (669)  der  Beginn  der  Altersinvolution  mit  der  Zeit  zusammen- 
fallt, wo  die  Spermiogenese  sich  vorbereitet.  (Uber  die  einschlagigen 
experimentellen  Untersuchungen,  welche  nahe  Beziehungen  zwischen 
Beginn  der  Altersinvolution  und  Pubertat  mehr  als  wahrscheinlich 
machen,  vergleiche  unten.) 

Beziiglich  des  Geschlechtsunterschiedes  des  Organes  beim 
Menschen  ware  noch  folgendes  nachzutragen : Einzelne  Autoren,  denen 
sich  in  neuerer  Zeit  auch  Bartel  (34a)  anschliesst,  lassen  den  Thymus 
des  W eibes grosser  sein  als  den  des Mannes.  H a u g s t e d (27 7 6)  findet kleine 
Gewichtsunterschiede,  H a m m ar , wie  schon  erwahnt,  dass  ein  Geschlechts- 
unterschied  bei  der  Geburt  nicht  besteht.  Fur  die  iibrigen  Altersgruppen 
waren  die  Mittelwerte  fur  mannliche  Individuen  nicht  unwesentlich 
holier  als  fur  weibliche  mit  Ausnahme  der  Gruppen  6 — 10,  beziehungs- 
weise  11 — 15  Jahre,  innerhalb  welcher  das  Gewicht  des  Thymus  des 
weiblichen  Individuums  tiber  das  des  mannlichen  pravaliert. 

Zusammenfassend  muss  folgendes  hervorgehoben  werden : Da 

unter  normalen  Verhaltnissen  der  Thymus  beziehuugsweise  das  Thymus- 
parenchym  bis  in  das  spate  Alter  erhalten  bleibt,  so  ist,  um  die  Worte 
Ham  mars  (264e,  265)  zugebrauchen,  der  Rede  von  einer  Thymus- 
persistenzalsAnomaliealleBerechtigungentzogen.  Die  Thymus- 
persistenz  reprasentiert  eben  das  normale  Verhaltnis  und  von  ihr  ware 
nur  etwa  in  dem  Sinne  zu  sprechen  wie  von  der  Persistenz  eines 
anderen  Organes,  dessen  Parenchym  im  Alter  atrophiert.  ;,Der  Aus- 
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druck  „Thy  m uspers  isten  z“  ist,  als  mit  einer  alteren  nun- 
raehrals  unrichtigfestgestelltenVorstellungsweise  innig 
verknupft,  am  besten  ganz  aufzugeben/'  (Ham mar  265.) 

Als  Abnormitaten  waren  bloss  die  Veranderungen  jenes  Paren- 
chymwertes,  der  dem  Organe  im  betreffenden  Alter  znkommt,  zu  be- 
zeichnen.  Die  Parenchymwerte,  die  hoher  sind  als  der  Norm  des 
entsprechenden  Alters  entspricht,  waren  in  Zukunft  nach  Hammar 
als  supranormale  Parenchymwerte  zu  bezeichnen,  wobei  dann 
noch  eine  Trennung  in  supranormalen  Rinden-  und  Markwert  vorge- 
nommen  werden  konnte.  In  gleicher  Weise  konnte  man  die  unter  patho- 
logischen  Verhaltnissen  auftretenden  dem  betreffenden  Alter  nicht  ent- 
sprechenden Verkleinerungen  des  Organes  als  subnorm  ale  Paren- 
chymwerte bezeichnen.  Es  ist  klar,  dass  ktinftige  Untersuchungen. 
die  sich  mit  dem  supranormalen  Parenchymwerte  beschaftigen,  nur  dann 
als  wirklich  korrekt  durchgefuhrt  gelten  konnen,  wenn  sie  streng  die  vor 
allem  durch  Hammar  geforderten  Ergebnisse  der  normalen  Thyrnus- 
morphologie  beriicksichtigen. 

Die  mikroskopischen  Veranderungen  des  Thymus  im  Verlaufe 

der  Altersinvolution. 

Indem  ich  in  bezug  auf  die  einschlagigen  Untersuchungen  bei 
niederen  Wirbeltieren  auf  das  Hammar  sche  Referat  verweise,  sei  zu- 
nachst  betont,  dass  schon  seit  langem  das  veranderte  Aussehen  des 
Saugerthymus in verschiedenen Altersstuf en bekannt ist.  N ach Ecker(178) 
verwandelt  sich  der  Thymus  in  Fett  und  Bindegewebe.  Das  Fett  durch- 
zieht  immer  mehr  und  mehr  sowohl  die  Driisenteile  als  auch  das  Binde- 
gewebe. Ahnlich  spricht  sich  auch  Koelliker  (368  a)  tiber  den  histologi- 
schen  Verlauf  der  Altersinvolution  des  Thymus  aus.  Friedleben  nahm 
den  eigenartigen  Stanapunkt  ein,  dass  der  Thymus  sich  infolge  Degene- 
ration seiner  Nerven  unter  Vermehrung  des  Bindegewebes  und  Verfettung 
riickbilde,  dagegen  verhalt  er  sich  der  Angabe  Eckers  (178)  gegeniiber, 
dass  sich  die  Hass  all  schen  Korperchen  im  Alter  vermehren,  ablehnend. 
His  (306a)  machte  zuerst  auf  Unterschiede  in  der  Beschreibung  des 
normalen  und  des  pathologischen  Involutionsvorganges  aufmerksam. 
Henle  (288a)  stellt  die  Fettumwandlung  in  den  Vordergrund. 

Die  Literatur  der  nachsten  Jahre  tibergehend,  sei  hervorgehoben, 
dass  Waldeyer  (755  a),  der  bekanntlich  die  Aufmerksamkeit  auf  das 
Bestehen  eines  thymischen  Fettkorpers  bei  alten  Leuten  lenkte,  betont, 
dass  zwischen  den  Fettzellen  mehr  oder  weniger  Rundzellen  teils 
zerstreut,  teils  in  grosseren  Verbanden  vorhanden  sind.  Von  einem 
ganzlichen  Verschwinden  des  Parenchyms  konne  man  jedoch  nicht  reden. 


Umwandlung  des  Thymus  in  Fettgewebe.  Art  des  Thymusfettes. 
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In  Bezug  auf  die  Fettumwandlung  ist  Waldeyer  der  Ansicht,  dass 
das  Fett  sich  in  den  bindegewebigen  Hiillen  und  in  dem  bindegewebigen 
Stroma  des  Organes  ausbilde.  Von  da  ans  tritt  es  zwischen  die  parenchy- 
matosen  Bestandteile  des  Organes  ein,  welche  zum  Teil  atrophieren, 
zum  Teil  in  grosseren  oder  kleineren  Verbanden  erhalten  bleiben. 
Sultan  (695)  fasst  seine  Untersuchungen  dahin  zusainmen,  dass  relativ 
friihzeitig  sowohl  in  der  Peripherie  wie  im  Zentrum  der  Azini  epitheloide 
Zellen  auftreten,  welche  ihren  Ursprung  einerseits  einer  Wuoherung  des 
Endothels  kleiner  Gefasse  und  Kapillaren,  andererseits  des  adventitiellen 
Gewebes  verdanken.  Wahrend  nun  diese  Zellen  an  Stelle  der  Thymus- 
zellen  treten,  findet  gleichzeitig  durch  Fettaufnahme  in  das  Protoplasma 
sowohl  von  der  Peripherie  als  vom  Zentrum  her  eine  direkte  Umwand- 
lung der  epitheloiden  Zellen  in  Fettzellen  statt.  In  spateren  Stadien 
der  Involution  werden  schliesslich  die  lymphoiden  Zellen  vollig  von  den 
Spindelzellen  verdrangt  und  es  entstehen  epitheloide  Zellgruppen, 
welche  dem  ganzen  Organ  ein  driisenahnliches  Aussehen  verleihen  konnen. 
Somit  stellt  nach  Sultan  das  letzte  der  drei  von  W aldeyer  unterschie- 
denen  Entwicklungsstadien,  die  er  als  verfetteten  Thymus  bezeichnet,  keine 
einheitliche  Gruppe  dar,  dennvon  den  urspriinglich  den  verfetteten  Thymus 
durchsetzenden  lymphoiden  Zellresten  sind  die  im  weiteren  Verlaufe  epithe- 
loid  umgewandelten  Thymusreste  zu  unterscheiden.  Diese  epitheloide  Um- 
wandlung fallt  aber,  wie  Hammar  (265)  hervorhebt,  teilweise  ausserhalb 
des  Rahmens  des  normalen  Prozesses.  Zwar  finden  sich  tatsachlich 
solche  Zellen  normalerweise,  wie  sie  ja  auch,  wie  schon  erwahnt,  vor  der 
Involution  im  Marke  nachweisbar  sind.  Eine  vollige  epitheloide  Um- 
wandlung findet  unter  normalen  Verhaltnissen  dagegen  nicht  statt1),  da 
auch  zu  jener  Zeit,  in  welcher  die  Rinden-Markgrenze  schon  ziemlich 
verwischt  ist,  die  lymphoide  Beschaffenheit  des  Gewebes  fortbesteht. 

Was  das  Thymusfett  anlangt,  so  stellten  Kaiserling  und 
Orgler  (346)  fest,  dass  das  bei  der  regressiven  Metamorphose  auftretende 
Fett  doppeltbrechend  sei  und  bezeichnen  es  als  Myelin.  In  einer  folgenden 
Arbeit  zeigte  Orgler  (520),  dass,  da  weder  von  aussen  Fett  zukommt  noch 
in  der  Zelle  neu  gebildet  wird,  trotzdem  aber  Fett  mikroskopisch  sicht- 
bar  wird,  das  in  den  Thymuszellen  praexistierende,  aber  nicht  sichtbare 
Fett  beziehungsweise  das  Myelin  durch  irgendwelche  Veranderungen  in 
der  Zelle  optisch  wahrnehmbar  wird.  — Herxheimer  (295 a,  b)  dagegen 
fand,  dass  der  Thymus  stets,  d.  i.  auch  vor  seiner  Ruckbildung,  optisch 
sichtbares  und  auf  gewohnliche  Weise  darstellbares  Fett  enthalt.  Er  glaubt 
nicht,  dass  es  sich  dabei  um  Myelin  handelt.  Der  Vorgang  selbst  ist 

Dagegen  unter  pathologischen  Verhaltnissen,  vgl.  die  Falle  von  Lochte  (423); 
vgl.  auch  die  Unterscheidung  Dudgeons  (167):  iymphoider  Thymus  bei  der  Alters-, 
epithelialer  bei  der  akzidentellen  Involution. 

Lubarsch-Ostertag,  Ergebnisse.  XV.  Jabrgang.  U.  Abteilung. 
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nach  Herxheimer  eine  physiologische  Fettinfiltration.  Bei  der 
Untersuchung  von  43  Thymen  konnte  Herxheimer  folgende  Befunde 
erheben:  bei  einem  Embryo  fand  sich  kein  sichtbares  Fett,  bei  einem 
anderen  war  es  massig  entwickelt,  bei  Neugeborenen  und  einen  Tag 
alten  Kindern  fanden  sich  geringe  Mengen  von  Fettkornchen ; im  Alter 
von  14  Tagen  bis  7 Jahren  fand  sich  mit  Ausnahme  von  4 Fallen, 
Fett  in  grossen  Mengen;  das  Fett  lag  teils  kornig  in  den  Lympho- 
zyten  der  Thymusfollikel,  teils  zwischen  ihnen,  offenbar  in  fixen 
Bindegewebszellen ; die  fetthaltigen  Zellen  lagen  in  grosseren  Massen 
beisammeu  und  zwar  so,  dass  sie  einen  breiten  Ring  in  der  ausseren 
Zone  der  Follikel  bildeten.  Ferner  fand  sich  Fett  in  den  Zellen  der  die 
Follikel  trennenden  Bindegewebssepta,  besonders  perikapillar  und  peri- 
vaskular.  Die  ausserste  Zone  enthalt  nach  H e r xh  eimer  deshalb  das 
Fett,  weil  sie  den  Gefassen  benachbart  ist,  wie  dies  auch  fur  andere 
Organe  zutrifft  z.  B.  die  Nebenniere.  Auch  in  den  Hassallschen 
Korperchen  fand  Herxheimer  Fett,  teils  ausserst  fein  verteilt,  teils  in 
Form  von  grosseren  Tropfen  zusammen  mit  Kalk;  allerdings  durfte  dieses 
Fett  Degenerationsfett  sein.  Die  Grunde,  warum  Herxheimer  die 
oben  beschriebene  Fettverteilung  fur  physiologisch  halt,  sind  folgende: 

1.  wegen  der  grossen  Regelmassigkeit  der  Befunde, 

2.  wegen  der  typischen  Lagerung  der  fettinfiltrierten  Zellen  und 

3.  weil  sich  die  Fettinfiltration  in  durchaus  unversehrten,  nicht 
regressiv  veranderten  Organen  vorfand1). 

Good  all  (246)  fand  bei  alteren  Meerschweinchen,  dass  das  Fettgewebe 
das  Parenchym  sukzessive  beeintracbtige.  Durch  das  anwachsende  Fett 
werden  die  Lappchen  auseinandergesprengt  und  zwischen  den  Fettzellen 
zeigen  sich  Lymphozyten  wie  im  Knochenmarke.  Dort,  wo  die  Fett- 
invasion  fehlt,  sieht  man  noch  deutlich  Rinde  und  Mark.  Hammar  (264  b) 
hat  eine  Fettgewebsbildung  nur  im  interlobularen  und  perivasku- 
laren  Bindegewebe  gesehen,  auch  fand  er  keinerlei  Anzeichen  fur 
die  Annahme  einer  Neubildung  von  Bindegewebe.  — Die  nicht  zu 
bezweifelnde  Vermehrung  dieses  Gewebes  ist  lediglich  durch  seine 
Retraktion  um  den  durch  innere  Prozesse  verminderten  Lobulus 
resp.  um  die  Gefasse  desselben  bedingt.  Was  das  Parenchym 
selbst  betrifft,  so  wickelt  sich  die  Altersinvolution  far  die  meisten  unter- 
suchten  Saugetiere  und  den  Menschen  unter  dem  Bilde  einer  allmahlich 
vor  sich  gehenden  Verkleinerung  des  Thymuslobulus  ab;  an  dieser 
Verkleinerung  ist  sowohl  Mark  wie  Rinde  beteiligt.  Die  Rindenfollikel 
nehmen  an  Umfang  ab,  werden  zu  halbrunden  Buckeln  umgewandelt, 
die  sich  nach  innen  einem  gemeinsamen  verzweigten  Markstrang  au- 

J)  Der  hierhergehorenden  Untersuchungen  Kawamuras  wurde  auf  S 486  Er- 
wahnung  get  an. 
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schliessen,  nach  aussen  durch  breite  Bindegewebsziige  yoneinander 
getrennt  sind.  Der  Markstrang  selbst  wird  immer  schmaler,  wo- 
durch  er  in  einzelne  kiirzere  oder  langere  isolierte  Stiickchen  zerfallen 
kann.  Die  typische  Strnktur  mit  Rinde,  Mark  und  Hassallscben 
Korperchen  bleibt  hingegen  lange  Zeit  erhalten.  Erst  in  spateren 
Stadien  scheint  es,  als  ob  die  Veranderungen  der  Rinde  voraneilen 
wiirden.  Es  tritt  anfangs  wieder  eine  epitheliale  Randschichte,  eventnell 
mit  peripheren  Zylinderzellen  auf;  dabei  ist  es  nicht  uninteressant, 
dass,  wenn  die  epitheiiale  Strnktur  der  Randschichte  wieder  erscheint,  sich 
auch  wieder  eine  zur  Bildung  von  randstandigen  Hass  a llschen  Korper- 
chen flihrende  Hypertrophie  bemerkbar  machen  kann.  Durch  spateres 
Verschwinden  der  Leukozyten  nimmt  das  Parenchym  wieder  allmahlich 
epitheliale  Struktur  an.  — Es  lasst  sich  nicht  angeben,  welchen  Alters- 
stufen  diese  Involutionsformen  entsprechen,  um  so  weniger,  als  sich  auch 
innerhalb  derselben  Druse  die  einzelnen  Lappchen  ganz  verschieden- 
artig  verhalten.  Hammar  hat  indessen  noch  bei  einem  53jahrigen 
Selbstmorder  Mark  und  stellenweise  gut  erhaltene  Rinde  gefunden.  Im 
Detail  wird  diese  Wandlung  hauptsachlich  durch  Rarefizierung  der 
Lymphozyten  vermittelt,  welche  auch  hier  durch  Auswanderung  zu- 
stande  kommen  diirfte;  dafiir  spricht,  dass  auch  in  spaterem  Alter 
oft  recht  betrachtliche  Anhaufungen  lymphoiden  Gewebes  im  umgeben- 
den  Bindegewebe  sowie  Anpfropfung  der  Blutgefasslumina  mit  Lympho- 
zyten zu  sehen  ist. 

Neben  diesen  Veranderungen  kommen  ausnahmsweise  Degene- 
rationen  grosserer  oder  kleinerer  Parenchymgebiete  vor  (beim  Menschen 
nur  ausnahmsweise),  die  speziell  beim  Hunde  zu  einer  veritablen  Sequester- 
bildung  fiihren  konnen  [Hammar  (2646)].  Bei  diesem  Tiere  sieht  man 
an  zahlreichen  Ubergangsbildern,  dass  der  degenerierende  Bezirk,  und  zwar 
sowolil  Retikulumzellen  wie  Lymphozyten,  allmahlich  zerfallt,  wodurch  an 
seinem  Platze  ein  teilweise  flimmernder  Kauai  oder  ein  mehr  unregel- 
massiger  Raum  entsteht,  in  dessen  Innerem  sich  zunachst  Zellen  und 
Zellreste,  spater  aber  nur  eine  zellarme  Fliissigkeit  finden.  Die  ausser- 
halb  der  Spalte  liegenden  Zellen  schliessen  sich  zu  epithelialen  Ge- 
fiigen  zusammen.  So  entstehen  die  erwahnten  epithelbekleideten  Raume, 
wodurch  normalerweise  gleichsam  mitten  aus  dem  Driisenparenchym 
Stiickchen  herausgeschnitten  werden  und  die  den  dafiir  von  Ham- 
mar gewahlten  Ausdruck  Sequester  vollauf  verdienen. 

Aber  es  kommen  bei  der  Altersinvolution  nicht  nur  Veranderungen 
regressiver  Art  vor,  da  auch  Bilder  zu  sehen  sind,  die  darauf  schliessen 
lassen,  dass  die  mitotische  Teilung  sowohl  von  Reticulumelementen  als 
Lymphozyten  fortdauert;  auch  Neubildungen  von  Hass  all  sehen 
Korperchen  sind,  wie  erwahnt,  nachzuweisen. 
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Ham  mar  (264 e)  hat  dann  weiters  Strukturtypen  des  menschlichen 
Thymus  in  verschiedenen  Altern  des  Postfetallebens  aufgestellt ; er 
unterscheidet  5 Typen : 

1.  in  der  Kindheit,  0 bis  10  Jahre,  ist  das  Parenchym  reichlich, 
die  Lobuli  liegen  dicht  und  sind  durch  ganz  schmale  Ziige  interlobularen 
Bindegewebes  getrennt,  die  Rinde  bildet  den  iiberwiegenden  Teil  des 
Parenchyms. 

2.  in  der  Pubertatsperiode,  11  bis  15  Jahre,  tritt  das  Bindegewebe 
mehr  hervor,  die  Lappchen  liegen  lockerer,  zeigen  aber  keine  Atrophie. 
Hammar  vermutet,  dass  die  in  dieser  Periode  erfolgende  schnelle 
Gewichtssteigerung  des  Thymuskorpers  teilweise  auf  einer  Vermehrung 
der  Rinde  beruht;  er  halt  es  ferner  nicht  fur  un  wahrscheinlich,  dass 
dieser  Strukturtypus  nicht  die  ganze  Periode  umfasst,  sondern  auf  einen 
individuell  verschiedenen,  mit  dem  Eintritte  der  Mannbarkeit  parallel 
gehenden  Zeitraum  beschrankt  ist.  Unter  dieser  Voraussetzung  muss 
man  innerhalb  dieser  Jahre  gelegentlich  auch  Strukturen  des  voran- 
gehenden,  sowie  des  folgenden  Typus  finden; 

3.  im  Junglingsalter,  16  bis  20  Jahre,  sind  die  Rindenfollikel  klein 
geworden,  rundlich  und  durch  breit  einschneidende  Bindegewebssepta 
getrennt,  auch  ist  das  interlobulare  Bindegewebe  reichlich  ; 

4.  im  Mannesalter,  bis  zu  45  Jahren,  erfolgt  schon  zeitlich  eine 
Umwandlung  des  interlobularen  Bindegewebes  in  Fettgewebe;  durch 
die  Fettmassen  werden  die  Lappchen,  an  denen,  wie  schon  erwahnt, 
die  Rindenfollikel  als  rundliche  Buckel  hervortreten,  in  individuell  ver- 
schiedenem  Grade  auseinandergesprengt,  wodurch  sie  mehr  oder  weniger 
bedeutend  verdiinnt  erscheinen; 

5.  Greisentypus : die  Markziige  sind  auffallend  schmaler,  strecken- 
weise  bis  zum  Schwinden,  auch  die  runden  Follikel  verkleinern  sich, 
bis  die  Rindenmarkgrenze  um  das  60.  Jahr  meistens  ganz  ver- 
schwunden  ist. 

Es  mag  hier  nur  betont  werden,  dass  alle  diese  Typen  — da 
ja  in  jedem  Lebensalter  zu  der  normalen  sich  auch  die  akzidentelle 
Involution  gesellen  kann  (Hammar)  — mehr  oder  minder  ver- 
wischt  werden  konnen.  Daraus  ergibt  sich,  dass  Alters-  und 
akzidentelle  Involution  nebeneinander  in  ein  und  der- 
selben  Druse  vorkommen  konnen,  welcher  Befund  Ham- 
mars  von  grund  legender  Bedeutung  fur  die  gesamte 
fern  ere  Thymuspathologie  sein  muss. 

Aus den Befunden Hammar s ergab sichferner  auch  dieBeantwortung 
der  Frage,  wie  lange  das  Thymusparenchym  als  funktionierend 
zu  betrachten  sei.  Von  der  durchaus  wahrscheinlichen  Annahme 
ausgehend,  dass  das  Vorkommen  Hassallscher  Korperchen  und  zwar 
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speziell  der  ganz  j ungen  einfachen  Hassallschen  Korperchen  mit 
wenig  oder  gar  nicht  degenerierten  Zentralzellen  ebenso  wie  das  Vor- 
kommen  kleiner  Mitosen  als  Zeichen  einer  vorhandenen  funktionellen 
Wirksamkeit  zu  betrachten  sei,  konnte  Ham  mar  (2646)  behaupten,  dass 
die  Thymusdruse  einen  nicht  nur  in  der  ersten  Kindheit,  sondern 
auch  im  Pubertatsalter  und  sogar  beim  Erwachsenen  zu  beriick- 
sichtigenden , fast  immer  iibersehenen  Faktor  im  Haushalte  des 
Organismus  darstellt.  Hammar  konnte  diese  Behauptung  dadurch 
begrunden,  dass  er  sowohl  bei  einem  25jahrigen  Hingerichteten  als  bei 
einem  33jahrigen  Selbstmorder,  die  beide  unmittelbar  nach  dem  Tode 
zur  Obduktion  kamen,  kleine  Mitosen  im  Thymus,  wenn  auch 
nicht  so  zahlreich  wie  bei  Kindern,  nachweisen  konnte.  Ferner  fand 
Hammar  kleine  Hassallsche  Korperchen  in  28  von  darauf  unter- 
suchten  Fallen.  Ausnahmen  machten  nur  ein  Mann  von  61  Jahren 
und  ein  Mann  von  90  Jahren.  Es  wurde  aber  schon  betont,  dass 
das  erstgenannte  Alter  nicht  als  ausserste  Grenze  aufgefasst  werden 
diirfe,  da  sich  sowohl  in  einem  anderen  Falle  von  61  Jahren  als  bei 
62  und  67  Jahren  Hassallsche  Korperchen  fanden.  Bestatigungen 
dafiir  liegen  vor  in  der  Arbeit  von  Soderlund  und  Bakmann  (669), 
sowie  durch  Syk  (700),  der,  durch  genaue  Zahlungen  der  Hassallschen 
Korperchen  auch  in  der  Involution  ein  im  ganzen  und  grossen 
paralleles  Laufen  ihrer  Kurve  mit  der  des  Parenchyms  feststellen 
konnte. 

Dudgeon  (167),  der  die  Thy  men  von  Individuen  bis  zum  70.  Lebens- 
jahre  untersuchte,  vermisste  niemals  Reste  des  Organes.  Nach  diesem 
Autor  ist  die  Einwachsung  von  Fettgewebe  das  gewohnliche  Zeichen  der 
Altersin  volution.  Das  Fettgewebe  isoliert  Inseln  des  lymphoiden 
Gewebes,  innerhalb  welcher  man  nur  sehr  sparliche  Hassallsche 
Korperchen  findet , die  entweder  normal  aussehen , oder  hyalin 
degeneriert  oder  verkalkt  sind.  Dudgeon  hebt  als  Unterschied  gegen- 
iiber  der  akzidentellen  Involution  (primare  und  sekundare  Atrophie) 
hervor,  dass  bei  letzterem  Prozesse  die  epithelialen  Bestandteile  erhalten 
bleiben,  wahrend  bei  der  Altersinvolution  sich  in  erster  Linie  die  Lympho- 
zyten  erhalten. 

Nach  Pf  lu eke  (552)  ist  die  allmahliche  Umwandlung  des  Driisen- 
parenchyms  in  Fettgewebe  charakteristisch  fur  die  Altersinvolution. 
Zwei  Stadien  sind  dabei  zu  unterscheiden : ein  Vorstadium  und  das 
Stadium  des  eigentlichen  Schwindens.  Im  Vorstadium  werden  die 
Follikel  mehr  und  mehr  unscharf,  ihre  Rander  zackig,  buchtig; 
charakteristisch  fur  dieses  Stadium  ist  die  grosse  Menge  von  eosino- 
philen  Zellen,  die  sich  sowohl  in  der  Rinde,  als  im  Marke  und  auch 
im  Bindegewebe  befinden,  sich  anscheinend  aus  den  Eymphozyten 
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bilden,  ohne  dass  aber  letztere  wieder  ersetzt  werden.  Im  zweiten 
Stadium  verbreitern  sich  die  interlobularen  und  interfollikularen  Binde- 
gewebssepta  und  verfetten,  die  Gefasse  verdicken  sich  mehr  und  rnehr, 
werden  sparlicher,  das  Parenchym  wird  durch  Binde-  und  Fettgewebe 
in  verschieden  grosse  Inseln  zersprengt,  bewahrt  aber  bis  zum 
Schlusse  seine  Zusammensetzung  aus  den  Elementen  des  urspriinglichen 
Thymusgewebes. 

Mietens  (471a)  stimmt  betreffs  der  Vorgange  im  Parenchym  so 
ziemlich  mit  Ham  mar  uberein,  weicht  aber  in  der  Auffassung  der  Ver- 
anderungen  des  Interstitia]gewebes  yon  Hammar  insoferne  ab,  als 
er  nicht  nur  eine  Retraktion  des  vorhandenen  Bindegewebes  sieht, 
sondern  eine  wirkliche  Vermehrung. 

Schaffer  (622/,  623)  hat  die  Involutionserscheinungen  bei  Maulwurf 
und  Spitzmaus  beschrieben,  konnte  aber,  wie  er  selbst  betont,  die 
Altersinvolution  nicht  scharf  von  der  Saison-  und  Graviditatsinvolution 
trennen. 

Nach  Squadrini  (677)  infiltriert  sich  beim  Rinde  um  den  10.  Lebens- 
monat  das  interlobulare  Bindegewebe  mit  Fett  unter  gleichzeitiger 
starker  Zunahme  der  eosinophilen  Zellen.  Um  die  Zahnwechsejperiode 
verringert  sich  sowohl  ihre  Zahl  wie  die  der  Hassallschen  Korperchen. 
Parenchymreste  finden  sich  noch  in  hohem  Alter  (wie  schon  erwahnt 
bei  einer  30jahrigen  Kuh). 

Ronconi  (606a)  betont  gleichfalls  das  konstante  Vorkommen  des 
Thymus  in  alien  Stadien  des  Lebens  und  Erhaltung  der  charakteristischen 
epithelialen  Formationen  der  Marksubstauz  in  jedern  Lebensalter. 

Pappenheimer  (531)  schliesst  sich  betreffs  der histologischen  Vor- 
gange bei  der  Altersinvolution  Hammar  an.  Auch  er  ist  der  Ansicht, 
dass  keine  Vermehrung  des  Bindegewebes  stattfindet.  Bis  zum  10.  Lebens- 
jahre  sind  reichlich  Parenchymreste  vorhanden.  Die  Rindenmarkgrenze 
ist  nicht  sehr  deutlich  wegen  der  pradominierenden  Menge  der  kleinen 
Zellen.  Die  einzelnen  Lappchen  sind  deutlich  durch  Septa  geteilt,  die 
Adventitia  der  Gefasse  ist  nicht  sehr  gut  ausgebildet.  Wahrend  der 
Kindheit  und  Pubertat  wird  die  Rindenmarkgrenze  deutlicher,  die 
interlobularen  Septa  werden  breiter,  die  Gefasse  bekommen  eine  Ad- 
ventitia. Wahrend  des  Jiinglingsalters  und  der  ersten  Zeit  des  Mannes- 
alters  ist  bereits  eine  Abnahme  des  Parenchyms  zu  finden,  Mark  und 
Rinde  sind  deutlich  differenziert,  aber  die  follikulare  Struktur  der  Rinde 
beginnt  bereits  zu  schwinden,  das  Stroma  ist  relativ  reichlich,  die 
Septen  breiter,  eine  wechselnde  Menge  von  Fett  beginnt  sich  in  der 
Gegend  der  Gefasse  zu  entwickeln,  die  Muskularis  der  Gefasse  nimmt 
zu;  von  jetzt  an  tritt  eine  progressive  Reduktion  des  Parenchyms  ein: 
die  Lappchen  werden  unregelmassig,  die  Rindenmarkgrenze  verwischt 
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sich,  die  Retikulumzellen  werden  deutlich  sichtbar,  ebenso  wie  die 
Randzonen  dnrcb  teilweises  Verscbwinden  der  kleinen  Zellen.  Auch 
die  Hass  all  scben  Korpercben  beginnen  sicb  riickzubilden  und  er- 
scbeinen  durcb  Verscbwinden  des  iibrigen  Parencbyms  besonders  zabl- 
reich.  Das  Bindegewebe  neigt  zu  byaliner  Degeneration,  die  oxyphilen 
Zellen  verscbwinden.  Die  Menge  des  Fettes  differiert  in  den  ver- 
scbiedenen  Fallen  und  soil  in  inniger  Beziehung  zu  dem  allgemeinen 
Fettreicbtume  des  betreffenden  Individuums  zu  steben.  Im  Alter  findet 
man  stets  Reste  des  Tbymus,  bauptsachlich  aus  Retikulumelementen 
bestebend.  Hassallsche  Korpercben  finden  sich  noch  immer  in 
wechselnder  Zahl,  so  dass  die  gegenteiligen  Angaben  von  Letulle  (414), 
Lor  tat  und  Thaon  (426),  wie  schon  Hammar  betont,  irrig  sind1). 

Die  akzidentelle  Involution. 

Es  wurde  scbon  mebrfacb  hervorgelioben,  dass  neben  der  physio- 
logischen  Involution  des  Thymus  eine  akzidentelle  vorkommt.  Diese 
akzidentelle  Involution  besteht  in  der  Eigenscbaft  des  Tbymus,  sicb 
unter  dem  Einflusse  aller  moglicben  Storungen,  besonders  der  Allgem ein- 
ernahrung,  rasch  und  bedeutend  zu  verkleinern2).  Audi  die  Beeinflussung 
der  normalen  Involution  und  die  sicb  daraus  ergebenden  Divergenzen, 
vor  allem  bei  Feststellung  des  normalen  Tbymusgewichtes,  wurden 
bereits  betont, 

Es  erubrigt  nun,  die  akzidentelle  Involution  in  ibren  besonderen 
Eigentumlichkeiten  zu  skizzieren.  Diese  Besprechung  gehort  aber 
eigentlich  nicht  mehr  in  das  Kapitel  der  normalen  Thymusmorphologie, 
sondern  in  das  der  pathologischen,  da  sicb  die  Begriffe  akzidentelle 
Thymusinvolution  und  Tbymusatropbie  im  weitesten  Ausmasse  decken. 
Wenn  die  Abhandlung  dieses  zur  pathologischen  Anatomie  des  Tbymus 
gehorigen  Kapitels  vorweggenommen  wird,  so  liegt  der  Grand  darin, 
dass  die  bei  der  akzidentellen  Involution  sich  abspielenden  Vorgange 
sich  docb  organisch  am  besten  an  die  bei  der  Altersinvolution  vor- 
kommenden  anschliessen.  Beim  Studium  der  Literatur  zeigte  sich  uber- 
dies,  dass  fast  all  das,  was  als  Thymusatrophie  beschrieben  wird,  nichts 
anderes  darstellt  als  die  akzidentelle  Involution. 

Es  gibt  kaum  ein  zweites  Organ,  welches  in  so  exakter  Weise  auf  Er- 
nahrungstorungen  reagiert  wie  der  Thymus,  und  man  muss  Sey  del  (657ft) 
durchaus  beistimmen,  wenn  er  den  Zustand  des  Thymus  als  besten  Indi- 
kator  fur  den  allgemeinen  Ernahrungszustand  anspricbt,  ebenso  wie  dem 

*)  Bemerkenswert  ist  schliesslich,  dass  auch  eine  Altersinvolution  des  iibrigen 
lymphoiden  Gewebes  vorzukommen  scheint  (Hellmann  (286)  u.  a.). 

2)  Dass  es  auch  Ausnahmen  von  dieser  Regel  gibt,  wurde  bereits  oben  erwahnt. 
Vgl.  S.  523. 
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Satze  PetronesundBagalas  (550),  dass  der  Thymus  „ilprimo  testimone 
dello  stato  della  nutrizione  dell’  organismo"  sei.  Allerdiugs  muss  hervor- 
gehoben  werden,  dass,  was  speziell  Krankheiten  anlangt,  der  Thymus 
durchaus  nicht  immer  mit  Atrophie  beziehuugsweise  akzidenteller  In 
volution  reagiert,  sondern  es  zeigte  sich  das  merkwiirdige  Verhalten, 
dass  in  dem  einen  Falle  der  Thymus  atropniert,  wahrend  in  einem 
anderen' Falle  der  gleichen  Krankheit  das  Organ  normal,  ja  sogar  nicht 
selten  hyperplastisch  gefunden  werden  kann.  So  findet  man  nicht 
so  selten  bei  akuten  oder  chronischen  Infektionskrankheiten  wie  Diph- 
therie,  Erysipel,  Variola,  Purpura,  ferner  bei  chronischer  Tuberkulose 
und  Syphilis  sowohl  Falle  mit  akzidentell  involviertem  als  auch  mit 
hyperplastischem  Thymus.  Worin  diese  Verscliiedenheit  der  Reaktion 
des  Thymus  beruht,  lasst  sich  vorderhand  kaum  mit  Sicherheit  sagen. 
Marfan  (443/)  spricht  mit  aller  Vorsicht  die  Meinung  aus,  dass  sowohl 
die  Atrophie  des  Thymus  als  auch  die  einfache  Hyperplasie  gemein- 
same  Ursachen  haben  konnen.  Einzelne  Indi viduen  reagieren  ausserst  heftig 
auf  Infektionen  und  chronischen  Intoxikationen,  und  der  Thymus  hyper- 
trophiert  wie  die  anderen  Driisen  x).  Andere  Individuen  zeigen  im 
Gegensatze  dazu  nur  sehr  geringfugige  Reaktionen ; das  aktive  Gewebe 
der  Driise  erschopft  sich  sehr  rasch,  proliferiert  nicht.  Diese  Hypothese 
gestattet,  die  Zwischenstadien  zwischen  Hyperplasie  und  Atrophie 
zu  verstehen  und  lasst  auch  die  Moglichkeit  offen,  dass  die  Atrophie 
sich  aus  einer  friiheren  Hyperplasie  entwickelt.  Immerhin  unterliegt 
es  keinem  Zweifel,  dass  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fallen  die  akzi- 
dentelle  Involution  einen  sehr  hervorstechenden  Prozess  darstellt. 

Die  akzidentelle  Involution  ist  aber  durchaus  nicht  immer  als 
etwas  Abnormes  zu  betrachten.  Ein  Beispiel  dafiir  ist  die  bei  winter- 
schlafenden  Tieren  vorkommende  Saisoninvolution,  die  nichts  anderes 
zu  sein  scheint,  als  eine  bei  den  fraglichen  Tieren  normal  einsetzende 
akzidentelle  Hungerin volution  (H  a m m a r).  Wichtig  sind  ferner  die  Befunde 
einer  ThymusatrophieimVerlaufe  derGraviditat.  Hender- 
son wies  darauf  hin,  dass  die  normale  Involution  bei  jungen  Kiihen  sehr 
beschleunigt  ist,  wenn  sie  trachtig  werden  (beschleunigte  Involution 
beobachtete  er  auch  bei  Stieren,  die  zum  Sprunge  verwendet  werden). 
Schaffer  und  Rabl  (623)  fanden  beim  trachtigen  Maulwurfkaum 
sichtbare  Reste  des  Thymus  und  sprachen  die  Ansicht  aus,  dass  die 


5)  Aus  dem  Texte  ist  es  nicht  ersicktlich,  ob  Marfan  unter  ,,autres  glandes“ 
die  Lymphdriisen  oder  andere  endokrine  Driisen  versteht.  In  beiden  Fallen  aber  ist 
sein  Vergleich  unrichtig,  da  ja  der  Thymus  einerseits  keine  Lymphdriise  ist,  andererseits 
aber  die  anderen  endokrinen  Driisen  sich  durchaus  nicht  bei  Infektionen  und  Intoxi- 
kationen vergrossern  miissen;  sehr  haufig  betrifft  bei  derartigen  Fallen  die  Ver 
grosserung  einzig  und  allein  den  Thymus. 


Saison-  und  Schwangerschaftsinvolution.  Historisches. 
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Graviditat  ein  Moment  darstellt,  welches  die  Involution  des  Thymus  be- 
giinstige,  eine  Involution,  die  sie  in  Beziehung  zu  der  enormen  Aus- 
bildung  der  Brustdriise  und  zu  anderen,  die  Graviditat  begleitenden 
Veranderungen  des  Genitalapparates  setzten.  — Ronconi  (606)  fand  in 
4 Fallen  von  Graviditat  und  Puerperium  einen  deutlichen  Einfluss  auf  die 
Involution  des  Thymus1).  Squadrini  (677)  bestatigte  die  Beschleunigung 
der  Involution  wahrend  der  Graviditat  fur  das  Rind,  Utterstrom  (737) 
fur  das  Kaninchen.  — Ham  mar  lasst  aber  die  Frage  often,  ob  es 
sich  bei  der  Graviditatsinvolution  nicht  etwa  um  ein  verfruhtes  Auf- 
treten  der  Altersin volution  handle2). 

Die  Kenntnis  der  akzidentellen  Involution  ist  durchaus  nicht 
neueren  Datums3).  Andeutungen  hieruber  finden  sich  bereits  im  Jabre 
1659  bei  Wharton  (774)  und  zwar  bezieht  er  sich  hierbei  auf  Rinder, 
indem  er  darauf  hinweist,  dass  jungere  Rinder,  die  starker  gearbeitet 
haben,  eine  Thymusverkleinerung  zeigen,  wie  sie  sonst  erst  fiinfjahrige 
Tiere  besitzen.  Von  dieser  Zeit  an  findet  sich  eine  ganze  Reihe  von 
Angaben,  so  von  Meckel  (462a),  der  bemerkt  zu  habe-n  glaubt,  dass  der 
allgemeine  Ernahrungszustand  einen  sehr  deutlichen  Einfluss  auf  das  friihere 
oder  spatereVerschwinden  des  Thymus  hat,  ferner  von  Haugsted  (277a,  b) 
und  einer  Reihe  anderer  Autoren,  bis  endlich  Friedleben  (221)  genauere 
Angaben  iiber  das  Verhalten  des  Thymus  bei  Krankheiten  machte. 
Aus  seiner  Tabelle  leitet  er  folgende  Satze  ab:  ,,  Wahrend  in  akuten 
Krankheiten  das  absolute  Gewicht  des  Thymus  durchschnittlich  in  alien 
Lebensaltern  beinahe  nur  ein  Dritteil  des  normalen  absoluten  Gewichtes 
betragt,  sinkt  es  in  Krankheiten  mit  chronischem  Verlaufe  wahrend  des 
Sauglingsalters  auf  ein  Acbtel  bis  ein  Neuntel,  wahrend  der  ersten 
Kindheit  auf  ein  Sechstel,  wahrend  des  Knabenalters  auf  ein  Sechstel 
bis  ein  Siebentel  und  wahrend  der  Junglingsjahre  auf  ein  Viertel  des  nor- 
malen Gewichtes  der  betreffenden  Lebenszeiten  Das  relative  Gewicht  des 
Thymus  stellt  sich  im  Sauglingsalter  bei  akuten  Krankheiten  um  4 tnal, 
bei  chronischen  um  12mal  niederer  als  das  des  normalen  Thymus;  in 
der  ersten  Kindheit  bei  akuten  Prozessen  funfmal,  bei  chronischen 
siebenmal,  in  dem  Knabenalter  bei  akuten  Krankheiten  viermal,  bei 
chronischen  neunmal  niederer  als  in  gesunden  Individuen.“  Es  wird 
dann  weiters  bemerkt,  dass,  wenn  man  den  Zeitraum  von  der  Geburt 
bis  zum  vollendeten  14.  Lebensjahre  zusammenfasst,  bei  akuten  Krank- 

Die  4 Falle  Ronconis  starben  an  Eklampsie,  Septikaemie,  puerperaler  Infek- 
tion  und  subchronischer  Nephritis.  Es  bleibt  also  immerhin  erwageuswert,  ob  die 
Thymusatrophie  in  seinen  Fallen  tatsachlich  auf  Rechnung  der  Schwangerschaft  oder 
aber  auf  die  der  schweren  interkurrenten  Krankheiten  zu  setzen  ist. 

2)  Ob  die  nach  Anufriew  (17)  in  der  Graviditat  angeblich  immer  vorhandene  Milz 
hypertrophie  in  irgend  einer  Beziehung  zur  Thymusatrophie  steht,  bleibt  dahingestellt. 

3)  S.  Literatur  bei  Hammar  (264  e). 
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heiten  das  absolute  Gewicht  des  Thymus  durchschnittlich  um  2,6  mal 
und  sein  relatives  Gewicht  um  4,1  mal  unter  das  normale  sinkt,  wahrend 
bei  chronischen  Krankheiten  der  Verlust  an  absolutem  Gewicht  im  Mittel 
das  6 — 5 fache  und  an  relativem  Gewichte  das  8,5  fache  betragt. 

Farret  (199)  zitiert  eine  Arbeit  von  Thaon,  in  welcher  auf  das 
gegenseitige  Verhaltnis  zwischen  Zustand  des  Thymus  und  dem  all- 
gemeinen  Korperzustande  hingewiesen  wird. 

Seydel  (6575)  fand,  wie  schon  erwahnt,  als  charakteristisches  Zeichen 
des  Erschopfungstodes  den  Schwund  der  Thymusdriise,  die  in  einem 
Falle  bis  auf  eine  2 Millimeter  breite  und  3 Zentimeter  lange  Leiste 
geschwunden  war. 

Farret  scheintder  erste  gewesen  zu  sein,  der  die  Atrophie  des  Thymus 
bei  jener  Krankheit  der  Kinder  beschrieb,  die  man  als  Padathrophie 
oder  Athrepsie  zu  bezeichnen  pflegt.  Von  Mettenheimer  (467) 
fand,  dass  bei  akuten  Infektionskrankheiten,  Scharlach  und  Diphtherie, 
aber  auch  bei  allgemeiner  Tuberkulose,  Lues,  chronischen  Erkrankungen 
des  Respirations-  und  Ernahrungstraktes  eine  schnelle  und  deutliche 
Gewichtsabnahme  des  Thymus  zu  konstatieren  sei;  das  gleiche  hob 
auch  D wornitsch enko  (173)  hervor.  Durante  (170)  fand  bei  einem 
27  Tage  alten  kachektischen  Kinde  Verkleinerung  des  Thymus.  Es 
folgen  dann  die  Untersuchungen  von  Ruhraeh  (612),  der  12  Falle  von 
Kindermarasmus  untersuchte;  das  durchschnittliche  Gewicht  des  Thymus 
betrug  2,2  g gegenuber  12  g der  Norm.  Derselbe  Autor  untersuchte 
dann  noch  gemeinsam  mit  Stokes  und  Rohrer  (692)  weitere  18  Falle 
von  Athrepsie,  bei  denen  das  Gewicht  zwischen  1,2 — 7,5  g schwankte; 
das  mittlere  Gewicht  in  16  Fallen  war  nur  2,2  g ; ahnliches  berichtet 
Franzesco ni  (218).  Dudgeon  (167)  fand  bei  akuten  Krankheiten  der 
Erwachsenen  ein  durchschnittliches  Thymusgewicht  von  nur  4,5  g,  also 
ungefahr  ein  Funftel  des  normalen.  Er  untersuchte  15  Falle  von 
„primarer  Atrophied  Bei  6 Fallen  konnten  keine  weiteren  Ver- 
anderungen  gef unden  werden,  achtmal  war  akute  Bronchiopneumonie  die 
Todesursache,  einmal  waren  ausgebreitete  Venenthrombosen  und  Blutungen 
der  Nebennieren  nachweisbar  (Verdickung  der  Thymusgefasse ; Lues?). 
Der  jiingste  seiner  Falle  war  10  Tage,  der  alteste  2 Jahre  alt.  Das 
Thymusgewicht  war  immer  sehr  herabgesetzt,  in  zwei  Fallen  bis  auf 
ein  Drittel  der  Norm.  In  einem  Falle,  der  ein  16  Tage  altes  Kind  be- 
traf,  wog  der  Thymus  0,905  g.  In  3 weiteren  Fallen  war  das  Gewicht 
unter  2 g,  in  5 unter  3 g,  in  5 unter  4 g,  bloss  in  einem  Falle  5,15  g. 
Ein  derartiger  Thymus  bei  primarer  Atrophie  ist  nach  Dudgeon  ge- 
wolmlich  weiss,  odematos,  nur  schwer  durchschneidbar  und  zeigt  keine 
Lappchenbildung.  Bei  sekundar  atrophischen  Thymen,  worunter  Dud- 
geon jene  Organe  versteht,  welche  von  Individuen  stammen,  die 


Thymusatrophie  bei  Padatrophie  und  Infektionskrankheiten. 
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an  Tuberkulose  oder  einer  anderen  chronischen  Krankheit  starben, 
wurden  ebenfalls  betrachtliche  Gewichtsabnahmen  beobachtet.  So  betrug 
das  durchschnittliche  Thymusgewicht  bei  26  Fallen  chronischer  Tuber- 
kulose  3,065  g.  Die  kleinste  Druse,  die  Dudgeon  uberhaupt  sah, 
stammte  von  einem  12  ^2  Pfund  schweren,  6 Monate  alten  Kinde,  das 
an  chronischer  Drusentuberkulose  starb;  der  Thymus  wog  0,345  g.  Der 
schwerste  Thymus  dieser  Gruppe  wog  9,31  g.  Bei  12  chronischen  nicht 
tuberkulosen  Erkrankungen  betrug  das  Durchschnittsgewicht  2,605  g, 
was  so  ziemlich  mit  dem  Durchschnittsgewichte  bei  primarer  Atrophie 
(2,680  g)  ubereinstimmt.  Die  kleinste  Druse  dieser  Gruppe  wog  1,280  g, 
die  grosste  4,400  g. 

Die  makroskopischen  Veranderungen  bei  der  sekundaren  Atrophie 
sind  die  gleichen  wie  bei  der  primaren1). 

Smith  (668)  beschrieb  Atrophie  des  Thymus  bei  angeborener 
Hypotonie ; Fortescue-Brickdale(213)  fand  bei  primarer  Atrophie  der 
Kinder  haufig,  aber  nicht  immer,  fibrose  Atrophie,  noch  weniger  konstant 
bei  sekundarer  Atrophie.  Besonders  hervorgehoben  wird,  dass  in  Fallen 
von  kongenitalen  Darmstenosen  die  Veranderungen  des  Thymus  fehlen. 
Nach  Friedjung(219e)  ist  Atrophie  des  Thymus  der  normale  Leichen  befund 
bei  chronisch  schwer  konsumierenden  Krankheiten.  Thompson  (721) 
fand  als  Durchschnittsgewicht  des  Thymus  bei  athreptischen  Kindern 
bis  zu  2 Jahren  2,40  g.  Lucien  fand  unter  Mitwirkung  von  Collin 
(133  &)  bei  den  Athreptikern  ein  mittleres  Thymusgewicht  von  0,97  g. 
Der  grosste  Thymus  uberschritt  nicht  2,50  g,  der  am  starksten  atrophische 
wog  bloss  0,05  g.  Die  Verminderung  des  Thymusgewichtes  bei  den  Athrep- 
tikern gehtaber  nach  Lucien  durchaus  nicht  Hand  in  Hand  mit  der  Er- 
niedrigung  des  Korpergewichtes.  Das  mittlere  relative  Thymusgewicht  in 
seinen  Fallen  betrug  1:7722,  dashochste  relative  Gewicht  1:1607,  das  niedrigste 
1 : 49166.  In  der  Norm  betragt  aber  das  relative  Gewicht  nach  diesen  Autoren 
1:260  bis  1:1400.  Makroskopisch  ist  nach  Lucien  (4276)  der  Thymus 
der  Athreptiker  rot,  kongestioniert,  von  fibroser  Beschaffenheit.  Bei  sehr 
hochgradiger  Atrophie  findet  man  nichts  als  einige  irn  pratrachealen 
Gewebe  verstreut  liegende  driisige  Knoten.  — B o v a i r d und  N i c o 1 1 (82) 
untersuchten  1 495  Falle,  alle  unter  5 Jahren.  Das  Gewicht  von  7,7  g 
beim  Neugeborenen  reprasentierte  das  Maximum;  das  4,6  g das  Mini- 
mum (Alter  von  2 Monaten).  Die  Autoren  selbst  fassen  ihre  Werte 
nicht  als  normale,  sondern  bloss  als  die  bei  den  Obduktionen  am 
haufigsten  auffindbare  auf. 

Ron  coni  (606a)  betont,  dass  bei  vielen  Krankheiten,  besonders 


Dudgeon  fand  allerdings  auch  Diiisen,  die  mit  freiem  Auge  wie  primar  atro- 
phisch  aussahen,  sich  aber  mikroskopisch  als  intakfc  erwiesen. 
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Infektionen,  atrophische  und  nekrotische  Veranderungen  vor  allem  der 
Rinde  vorhanden  sind. 

Hu  tin  el  (324)  und  Tixier  (724)  finden  bei  chronischen  Krank- 
heiten  besonders  bei  der  Athrepsie,  den  Thymus  gewohnlich  atrophisch, 
aber  auch  bei  Bronchiopneumonien,  langdauernden  Hauteiterungen1)  usw. 

Aus  dieser  Zusammenstellung  geht  hervor,  dass  bei  einer  ganzen 
Reihe  von  Krankheitsprozessen  der  Thymus  deutlich  an  Gewicht  ab- 
nimmt,  welcher  Abnahme  auch  bestimmte  histologische  Vorgange  ent- 
sprechen.  Es  ist  selbstverstandlich,  dass  vielfach  (besonders  bei  In- 
fektionskrankheiten)  entziindliche  Vorgange  das  Bild  der  akzidentellen 
Involution  zu  beeinflussen  imstande  sind,  so  dass  es  im  einzelnen  Falle 
ziemlich  schwer  ist,  das  histologische  Verhalten  der  akzideutellen  Thymus- 
involution  von  akuten  und  chronischen  entzundlichen  Prozessen  zu 
trennen.  Es  ist  deshalb  von  grossem  Werte  gewesen,  dass  die  akzidentelle 
Thymusinvolution  in  ihrer  reinsten  Form  histologisch  studiert  wurde. 
Diese  reinste  Form  ist  wohl  die,  welche  als  Folge  chronischer  Unter- 
ernahrung  resultiert,  da  ja  der  Einfluss  der  Nutritionsstor ungen  fur  das  Ent- 
stehen  der  akzidentellen  Involution  von  grosster  Bedeutung  ist.  Den 
Folgen  der  Nutritionsstorungen  aui  den  Thymus  ist  bereits  Friedleben 
nachgegangen,  ferner  Hammar  und  besonders  Jon  son,  der  unter 
der  Leitung  Ham  mars  arbeitete.  Die  durch  chronische  Unterernahrung 
experimentell  gewonnenen  Thymusveranderungen  bieten  dann  ein  gutes 
Vergleichsobjekt  mit  jenen,  welche  die  Folge  von  Krankheiten  sind. 
Einen  zweiten  Weg,  um  akzidentelle  Involution  experimentell  erzielen 
zu  konnen,  bildet  die  Rontgenbestrahlung  des  Thymus.  Auch  daruber 
liegt  eine  ausfuhrliche  Arbeit  aus  dem  Hammarschen  Institute 
von  Rudberg(611)  vor,  neben  anderen  von  A u b e r t i n und  Bordet  (23), 
Pigache  undWorms  (5575)  Arella  (19),  u.  a.  Heineke  hat  (284) 
schon  fruher  bei  seiner  Untersuchung  liber  die  Einwirkung  der 
X-Strahlen  auf  das  Lymphgewebe  den  Thymus  beriicksichtigt. 

Akzidentelle  Involution  bei  experimenteller  Unterernahrung. 

J on  son  (340)  untersuchteKaninchen,  derenThymusverhaltnisse  durch 
die  bereits  erwahnten  Arbeiten  Soderlunds  und  Backmanns  gut  be- 
kannt  sind.  Das  Alter  der  Experimentaltiere  schwankte  von  6 — 8 Wochen 
bis  zu  hochstens  5 Monaten.  (Die  Befunde  bei  alteren  Tieren  hatte  die 
zur  Zeit  der  Pubertat  auftretende  Altersinvolution  unklar  gemacht). 
J o n s o n versetzte  die  Tiere  : 

9 Die  Kleinheit  des  Thymus  bei  langandauernden  Hauteiterungen  konnte  ubrigens 
auch  Ursache  und  nicht  Folge  des  Hautprozesses  sein;  man  vgl.  in  diesem  Zusammen- 
hang  die  sicherstehenden  Befunde  iiber  Herabsetzung  der  Widerstandskraft  gegen 
Infektionen  nach  Entfernung  des  Thymus. 


Akzidentelle  Involution  bei  chronischer  Unterernahrung. 
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A.  in  chronische  Unterernahrung, 

B.  in  akuten  Hungerzustand. 

Bei  A.  wurde  taglich  eine  allseitige,  aber  knapp  bemessene  Kost 
gereicht,  die  so  eingestellt  wurde,  dass  die  Tiere  sich  wahrend  der 
Versuchsdauer  in  ziembch  konstantem  Korpergewicht  hielten,  bei  B. 
wurde  jede  Nahrung  ferngehalten,  bloss  frisches  Wasser  gereicht;  die 
Bestimmung  der  Parenchymwerte  erfolgte  nach  dem  von  Ham  mar 
angegebenen  Prinzipe. 


A.  Chronische  Unterernahrung. 

Zunachst  zeigte  es  sich,  dass  ein  inniger  Zusammenhang  zwischen 
dem  Thymus  und  dem  allgemeinen  Ernahrungszustande  besteht.  Nach 
4 Wochen  Unterernahrung  betrug  das  Thymusgewicht  bloss  ein  Dreissigstel 
von  dem  Thymusgewicht  des  Kontrolltieres.  Nach  einwochiger  Unterer- 
nahrung und  nur  massiger  Herabsetzung  der  Nahrungsmenge  zeigte  das 
Tier  keine  deutliche  Abnahme.  Ein  zweites  Tier,  welches  dann  noch  eine 
Woche  ganz  minimale  Kost  erhielt,  zeigte  eine  Reduktion  von  einem 
Achtel  des  Thymus  des  Kontrolltieres.  Auch  das  relative  Thymusgewicht 
ging  stark  herunter.  Selbstverstandlich  sind  derartige  Veranderungen 
auch  im  anatomischen  Bilde  deutlich  erkennbar.  Wahrend  der  Thymus 
beim  normalen  Kaninchen  ein  Organ  darstellt,  das  fast  das  ganze  vordere 
Mediastinum  von  der  Mitte  des  Herzens  bis  hinauf  zum  oberen  Sternal- 
rand  ausfiillt,  ist  die  Druse  nach  3 — 4 Wochen  verminderter  Ernahrung 
nur  mehr  ein  „diinner,  geleeartiger  Fetzen“.  Am  besten  scheinen  die 
zentral  um  die  grosseren  Gefasse  angeordneten  Lappchen  der  Einwirkung 
des  Hungers  zu  wdderstehen.  Die  Verminderung  des  Korperfettes  halt 
ungefahr  mit  der  Thymusverminderung  gleichen  Schritt.  Noch  grosser 
als  die  Verminderung  des  absoluten  Thymusgewichtes  ist  aber  das 
Herabgehen  des  Parenchymwertes,  der  nach  31  Tagen  Unterernahrung 
nur  mehr  7300  des  Parenchymwertes  des  Kontrolltieres  betragt.  Aller- 
dings  durfte  diese  Verminderung  auch  der  bestehenden  Coccidiose  zuzu- 
schreiben  ge wesen  sein . Das  Gewichtsverhaltnis  zwischen  interstitiellem  und 
Parenchymgewicht  andert  sich  derart,  dass  nach  4-wochiger  Ver- 
suchszeit  nur  mehr  ungefahr  die  Halfte  des  Gewichtes  auf  das  Paren- 
chym  entfallt,  wahrend  ursprunglich  die  Parenchymmenge  das  Funffache 
des  interstitiellen  Gewebes  betrug.  Die  Rinde  reduziert  sich  parallel 
dem  Parenchym  uberhaupt,  wahrend  das  Mark  weit  langsamer  als  die 
Rinde  abnimmt;  ja  es  scheint  zunachst  sogar  zu  einer  Steigerung  des 
Markwertes  zu  kommen.  Es  ist  allerdings  denkbar,  dass  die  Rinde 
wahrend  ihrer  Reduktion  einen  markahnlichen  Bau  annimmt  (Ham mar) 
eine  Erklarung,  welcher  sich  aber  Jonson  nicht  anschliesst,  sondern 
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die  Beantwortung  der  Frage  nach  dem  Grunde  dieses  eigentiimlichen 
Verbaltens  offen  lasst. 

Histo logische  Veranderungeu.  Die  Anzahl  der  Leukozyten 
in  der  Rinde  nimmt  auffallend  ab,  wahrend  eine  Vermehrung  dieser 
Zellen  im  Marke,  in  den  Venen  und  perivaskularen  Lymphbahnen 
stattfindet.  Man  trifft  auch  Leukozyten  ausserbalb  des  interstitiellen 
Gewebes1).  Die  Gewichtsverminderung  der  Rinde  und  Rarefikation  der 
Leukozyten  scheint  dafiir  zu  sprechen,  dass  eine  Auswanderung  der 
Rindenleukozyten  via  Mark  durch  Lympbwege  und  Venen  stattfindet; 
anfangs  geht  die  Emigration  rascher  vor  sich  als  am  Ende.  In  vor- 
geschritteneren  Stadien  hat  sich  die  Rinden-  und  Markgrenze  verwischt, 
der  zentrale  Teil  des  Lappchens  enthalt  die  Leukozyten,  wahrend  die 
Peripherie  fast  leukozytenfrei  ist.  Auch  die  Anzahl  der  Mitosen  im 
Parenchym  sinkt  kontinuierlich,  gleichwie  die  Anzahl  der  Hass  all  schen 
Korperchen,  deren  Verschwinden  aber  nicht  so  rasch  erfolgt  wie  das 
des  Parenchyms  in  toto.  Erst  in  der  vierten  Woche  scheint  der  Riick- 
bildungsprozess  der  H a s s a 1 1 schen  Korperchen  mit  gleicher  Gesch windig- 
keit  vor  sich  zu  gehen,  wie  die  Involution  des  Parenchyms.  Jo  ns  on 
ist  der  Ansicht,  dass  die  H a s s a 1 1 schen  Korperchen  wahrscheinlich  in- 
folge  atrophischer  Vorgange  abnehmen,  wodurch  sie  zu  gewohnlichen 
Retikulumzellen  werden.  Am  friihesten  verschwinden  die  einkernigen 
Hass  all  schen  Korperchen.  Das  interstitielle  Gewebe  verliert  zunachst 
und  zwar  sehr  rasch  das  Fett,  atrophiert.  Es  folgt  dann  Auflockerung 
des  interlobularen  Gewebes  und  serose  Durchtrankung.  Durch  Retraktion 
scheint  in  spateren  Stadien  auch  eine  Volumsabnahme  des  interstitiellen 
Gewebes  zustande  zu  kommen,  die  Reduktion  geht  aber  viel  langsamer 
vor  sich  als  die  des  Parenchyms. 

B.  Akuter  Hungerzustand. 

Auch  hier  zeigt  sich  ein  starkes  Herabgehen  des  Thymusgewichtes. 
Nach  neuntagigem  vollstandigen  Hungern  hat  der  Thymus  nur  mehr 
den  neunten  Teil  des  Gewichtesvon  dem  des  Kontrolltieres.  Die  Emigration 
der  Leukozyten  scheint  aber  sonderbarerweise  viel  weniger  stark  zu 
sein,  als  man  nach  vollstandiger  Nahrungskarenz  hatte  erwarten  sollen. 
Jon  son  (310)  denkt  daran,  dass  bei  Erreichung  eines  gewissen  Schwellen- 
wertes  Unterschiede  in  der  Futterang  ohne  weiteren  Einfluss  auf  den 
Thymus  bleiben.  Besonders  interessant  erscheint  an  den  Jonson- 
schen  Untersuchungen  der  Befund,  dass  noch  nach  mehreren  Tagen 
vollstandigen  Hungerns  Teilungsprozesse  in  den  Leukozyten  vor  sich 
gehen. 


l)  Entziindliche  Veranderungen? 
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Ween  man  die  Leukozytenvermehrung  fur  den  Ansdruck  einer 
bestimmten  Thymusfunktion  ansieht,  so  muss  man  sagen,  dass  diese 
Funktion  relativ  langsam  wahrend  des  Hungerns  weiterbesteht.  Auch 
die  Tatigkeit  der  Hassallschen  Korperchen,  die  ja  yielleicht  der 
morphologische  Ausdruck  einer  speziellen  Thymusfunktion  sind,  ist  ge- 
stort,  wenn  auch  nicht  so  ausgiebig  wie  die  Leukozytenfunktion 1). 

Akzidentelle  Involution  (lurch  Rontgenbestrahlung. 

Hein  eke  (284)  hat  die  Einwirkung  der  Rontgenstrahlen  auf  innere 
Organe  studiert,  und  dabei  den  wichtigen  Befund  erhoben,  dass  die 
Lymphozyten  des  Organismus  besonders  empfindlich  gegen  Rontgen- 
strahlen sind.  Schon  wenige  Stunden  nach  der  Bestrahlung  tritt  ein 
rascher  Zerfall  der  Lymphozytenkerne  in  Chromatinschollen  und  Chro- 
matinkorner  auf.  Im  weiteren  Verlaufe  verschwinden  die  lymphoiden 
Zellen  soweit,  dass  es  zu  einer  rnehr  oder  weniger  volligen  Verodung 
des  lymphoiden  Gewebes  kommt.  Der  Thymus  von  Katzchen,  die 
Heineke  5 Stunden  bestrahlte,  zeigte  die  gleiche  Veranderung  wie 
die  Lymphdrusen,  also  Kernzerfall,  der  aber  nicht  so  enorm  war  wie 
der  in  Lymphdrusen , in  den  Darm-  und  Milzfollikeln  auffmdbare. 
Es  reagiert  also  der  Thymus  in  gleicher  Weise  auf  Bestrahlung  wie 
die  Lymphdrusen  und  der  Effekt  der  Bestrahlung  aussert  sich  in 
Zerstorung  der  Lymphozytenkerne  durch  Chromatolyse  und  Auf- 
nahme  der  Kerntrummer  durch  Phagozyten.  Rudb  erg  (611)  hat  in  einer 
Reihe  von  Versuchen  auf  Vorschlag  Hammars  die  akzidentelle  In- 
volution nach  Bestrahlung  des  Kaninchenthymus  studiert.  Das  erste 
Zeichen  der  Involution  ist  nach  Rudb  erg  eine  schnell  fortschreitende 
pyknotische  Zerstorung  der  Lymphozyten,  die  schon  nach  Stunden 
in  vollem  Gauge  ist.  Diese  Zerstorung  aussert  sich  in  dem  Auftreten 
stark  gefarbter  Flecke  im  Kerne,  die  sich  mehr  und  mehr  vergrossern, 
zusammenfliessen  und  ihn  unter  Verlust  aller  normalen  Kernstruktur 
schliesslich  in  eine  strukturlose  Chromatinkugel  umwandeln.  Die  Leuko- 
zyten  sterben  fleckenweise  und  zwar  in  Mark  und  Rinde  gleichzeitig  ab. 
Zwiscben  den  Haufen  von  Kernfragmenten  liegen  Inseln  intakten  Ge- 
webes. Die  ursprunglich  frei  in  den  Retikulummaschen  liegenden 
Chromatinkorner  finden  sich  sehr  bald  innerhalb  der  Epithelzellen,  die 

x)  Die  Befunde  Jons  on  s stehen  in  Gegensatz  zu  denen  Naegelis  (496),  der  die 
MarkzelJen  beim  Hungern  verschwinden  sah  und  diese  Tatsache  dafiir  beweisend  halt, 
dass  die  Markzellen  iiberwiegend  echte  grosse  Lymphozyten  und  nicht  epitheliale  Zellen 
seien.  Nach  Jonson  zeigt  sich  aber,  dass  gerade  diese  Zellen  beim  Hungern  lange 
persistieren  und  dass  sie  im  Gegensatze  zu  den  Lymphozyten  durch  Degeneration  in  loco 
reduziert  werden.  — Wichtigund  furdieZusammengehorigkeit  derBlut-  und  Thymuslympho- 
zyten  sprechend  ist  die  Tatsache,  dass  auch  das  iibrige  lymphoide  Gewebe  eine  Hunger- 
involution  einzugehen  scheint  [Hofmeister  (814),  Hellmann  286),  K allmark  (844)]. 
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also  nunmehr  phagozytar  wirken.  Diese  Phagozyten  verlieren  nach  und 
nach  ihre  verastelte  Form  und  liegen  schliesslich  frei  in  den  Retikulum- 
maschen  als  grosse,  spharische,  mit  Kernfragmenten  angepfropfte  Zellen ; 
am  grossten  sind  die  Phagozyten  an  der  Rinden-  und  Markgrenze.  Im 
zentralen  Marke  finden  sie  sich  zwar  auch  reichlicli,  wenn  sie 
auch  nie  so  gross  werden,  wie  die  in  der  Rinde  gelegenen.  Die  ein- 
oder  mehrzelligen  Hass  allschen  Korperchen  nehmen  an  der  Phagozytose 
keinen  Anteil,  wohl  aber  die  eventuell  vorhandenen  vielkernigen  Riesen- 
zellen.  Es  kommen  manchmal  Bilder  vor,  die  darauf  hinweisen,  dass 
eine  Ausfuhr  der  Zerfallsprodukte  aus  dem  Parenchym  zustande  kommt, 
da  man  gelegentlich  freie  Chromatinkorner  auch  in  den  Spalten  des 
umgebenden  Bindegewebes  antrifft.  Moglicherweise  handelt  es  sich 
aber  lherbei  bloss  am  einen  lokalen  Zerfall  schon  vor  der  Bestrahlung 
im  Bindegewebe  gelegener  Lymphozyten.  Sehr  oft  findet  man  in  Zerfall 
begriffene  Phagozyten.  Als  Resultat  des  Zerfalles  der  Phagozyten  und 
der  Lymphozyten  sind  dann  wohl  jene  Hohlraume  aufzufassen,  die  sich 
in  der  Rinde  und  in  der  Rinden-Markgrenze  finden.  Ausser  diesen 
Hohlen  kommen  auch  Hohlungen  vor,  welche  sequestrierte  Gewebs- 
partien  enthalten.  Es  folgt  demnach  dem  Lymphozyten  zerfall  die  Auf- 
losung  des  Zelldetritus.  Dieser  Auflosungsprozess  ist  zuerst  im  Marke  ab- 
geschlossen,  wahrend  in  der  Rinde  die  Auflosung  der  Kernfragmente 
vom  Zentrum  gegen  die  Peripherie  fortschreitet.  Endlich  ist  dann  das 
Thymusgewebe  frei  von  Lymphozyten  und  von  Kernfragmenten,  wodurch 
die  erste  Phase  der  Involution  abgeschlossen  ist,  ein  Vorgang,  der 
spatestens  nach  Verlauf  von  2 Tagen  vollendet  ist.  In  diesem  Stadium 
besteht  der  Thymus  ausschliesslich  aus  Retikulumzellen,  obwohl  noch 
ein  deutlicher  Unterschied  zwischen  urspriinglichem  Mark  und  Rinde 
besteht.  Die  zentralen  Teile  haben  ein  kompakteres  Aussehen,  die 
Zellen  liegen  dort  dicht  aneinandergeriickt;  dieses  Gebiet  enthalt  auch 
die  Hass  allschen  Korperchen.  An  der  Peripherie  dagegen  liegen  die 
Zellen  zu  einer  epithelialen  Randschichte  zlisammengedrangt,  die  zu- 
weilen  sowohl  in  dem  fetalen  Thymus  als  auch  in  Organen  vorkommt, 
die  akzidentell  oder  altersinvolviert  sind 1).  Auch  die  Retikulumzellen 
werden  in  grossem  Umfange  zerstort,  indem  sich  diese  Zellen  zu  grossen 
spharischen  Zellen  umbilden,  die  ein  sehr  reichliches,  feinschaumiges 
Protopiasma  besitzen.  Man  kann  alle  moglichen  Ubergange  der  Zellen 

h Stoehr  (689  6)  erklart  die  Bildung  dieser  Randschichte  so,  dass  die  kleinen 
Thymuszellen  hier  zu  typischen  Epithelzellen  herangewachsen  sind,  welchen  Umstand 
er  ebenfalls  fiir  seine  Anschauung,  dass  die  Thymuslymphozyten  epitheliale  Zellen  sind, 
verwertet.  Ham  mar  (2646,  J)  dagegen  bringt  das  Entstehen  der  Randschichte  in  Be- 
ziehung  zur  Auswanderung  der  Lymphozyten  wahrend  der  Involution,  wodurch  die 
Rinde  undichter  wird.  Die  Retikulumzellen  liegen  hierbei  naher  aneinander,  wodurch 
eben  eine  epitheliale  Randschichte  mit  einer  aussersten  Reihe  von  Zylinderzellen  auftritt. 
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zu  den  unveranderten  Retikulum  zellen  nachweisen,  die  dann  schliesslich 
zerfallen  und  aufgelost  werden.  Der  so  entstandene  Defekt  wird  durch 
Zusammenziehung  des  Parenchyms  und  relative  Zunahme  des  inter- 
lobularen  Bindegewebes  kompensiert.  Moglicherweise  sind  diese  proto- 
plasmareichen  Thymuszellen  in  Analogie  zu  bringen  mit  den  von 
Hein  eke  beschriebenen  epitheloiden  Zellen  der  Lymphdrusen  und  der 
Milz.  Auch  Aubertin  und  B o r d e t (23)  sprechen  von  einer  Umwandlung 
(allerdings  des  lymphoiden  Gewebes)  in  epitheloide  Zellen , die  dann 
wahrscheinlich  zu  jungen  Bindegewebszellen  werden.  Eine  vollstandige 
Identifizierung  der  Hein  eke  schen  epitheloiden  Zellen  mit  seinen  proto- 
plasmareichen  Thymuszellen  lehnt  aber  R u d b e r g ab.  Auch  die 
Hassallschen  Korperchen  beteiligen  sich  als  Retikulumzellen  an  dem 
Auflosungsprozesse,  obwohl  sie  am  widerstandskraftigsten  zu  sein  scheinen. 
Infolge  der  bedeutenden  Verminderung  des  Parenchyms  scheinen  sie 
zunachst  au  Zahl  zuzunehmen1).  Pigache  und  Worms  (557 b II)  betonen 
die  besonders  starke  Empfindlichkeit  der  Epithelzellen  gegen  Rontgen- 
bestrahlung. Bei  leichter  Bestrahlung  wird  zunachst  der  zentrale  Nukleolus 
kugelig;  im  weiteren  Verlaufe  verschwindet  der  Kern  und  es  bleibt 
bloss  die  Halite  oder  der  4.  Teil  der  Zelle  iibrig.  Bei  briisker  Bestrahlung 
degeneriert  die  Rinde  rapid;  ihre  Zellen  degenerieren  wieder  durch  ein- 
leitenden  Kernzerfall.  Bei  der  Bestrahlung  fallt  nach  Pigache  und 
Worms  unter  den  Thymuslympliozyten  eine  Zellart  auf,  die  sie  fiir 
neu  angekommene,  besonders  aktive  Elemente  halten.  Im  Verlaufe  der 
Bestrahlung  werden  zunachst  die  Lymphozytenkerne  dunkler  und  werden 
schliesslich  zu  Blaschen  reduziert,  in  deren  Inneren  man  manchmal  noch 
einen  Nukleolus  sieht.  Die  Zellen  selbst  vergrossern  sich  und  sollen  jenes 
Bild  darbieten,  das  Soyer  als  „gigantisme  fatal  “ fiir  die  Zellen  der 
menschlichen  Hypophyse  beschrieb.  Auch  Degenerationen  an  den 
Hassallschen  Korperchen,  Auftreten  von  Riesenzellen,  eigentiimliche 
Kornchen,  die  Degenerationsprodukte  der  Thymuszellen  darstellen  sollen, 
Auftreten  einer  hyalinen  Degeneration  der  Grundsubstanz  usw.  be- 
schreiben  Pigache  und  Worms  als  Folge  der  Rontgenbestrahlung. 
(Allerdings  auch  als  unter  normalen  Verhaltnissen  sich  abspielende 
Degenerationen.) 

Aubertin  und  Bordet  (23),  die  den  Thymus  bei  Katzen  und  neu- 
geborenen  Kaninchen  bestrahlten,  fanden  neben  intensiver  Zerstorung 
des  lymphoiden  Gewebes,  wie  schon  erwahnt,  eine  Umwandlung  des 

x)  In  zahlreichen  Arbeiten,  in  denen  die  akzidentelle  Involution  aus  anderen 
Ursachen  erwahnt  ist,  spielt  die  Vermehrung  der  Hass  allschen  Korperchen  eine  grosse 
Rolle;  aber  auch  bei  der  akzidentellen  Involution  aus  anderen  Ursachen  diirfte  die  Ver- 
mehrung der  H a s s al  1 schen  Korperchen  ebenso  eine  scheinbare  sein,  wie  nach  Rontgen- 
bestrahlung. 

Lubarsch-Ostertag,  Ergebnisse.  XV.  Jahrgang.  II.  Abteilung. 
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lymphoid en  Gewebes  in  epitheloide  Zellen.  Weiters  beschreiben  sie  eine 
von  R u d b e r g und  A r e 1 1 a (19)  nicht  beobachtete  starke  Hypertrophie  der 
H a s s a 1 1 schen  Korperchen  ,die  sich  mitZelltrhmmern  anfullen.  Spater  werden 
die  Has  sallschen  Korperchen  immer  grosser  und  konnen  300 mal  so  gross 
werden  wie  die  der  Kontrolltiere ; der  Durchmesser  wachst  von  50  bis 
zu  350  fi.  Nach  und  nach  wird  unter  dem  Einflusse  der  Rontgenstrahlen 
der  Thymus  in  einfaches  Bindegewebe  umgewandelt;  es  findet  also  ein 
metaplastischer  Prozess  statt.  Ubereinstimmend  mit  den  friiheren  Autoren, 
deren  Arbeiten  aber  nicht  zitiert  werden,  schildert  Carnevale  Arella  (19) 
die  histologischen  Vorgange  im  Thymus  nach  Rontgenbestrahlung. 
Auch  nach  ihm  betreffen  die  ersten  Anderungen  die  Lymphozyten; 
durch  Histolyse  werden  diese  Elemente  stark  reduziert;  schliess- 
lich  atrophiert  das  Organ  durch  fibroblastische  Reaktion , die  ich 
aber  als  bloss  scheinbare  deuten  mochte.  Wie  Rudberg  beobachtete 
auch  Arella  das  Auftreten  phagozytar  wirkender  Zellen;  die  Ver- 
grosserung  der  Has  sail  schen  Korperchen  wird  imGegensatz  zu  Aubertin 
und  Bordet  nicht  als  wahre  Hypertrophie,  sondern  bloss  als  die  Folge 
der  Anpfropfung  mit  phagozytierten  Elementen  gedeutet.  Makroskopisch 
erscheint  das  Organ  zunachst  gelatinos,"  spater  derb. 

Das  Gemeinsame  aller  dieser  Arbeiten  uber  Rontgeninvolution  des 
Thymus  liegt  darin,  dass  ubereinstimmend  die  starke  Empfindlichkeit 
der  freien  Thymuselemente  hervorgehoben  wird,  wahrend  der  epitheliale 
Abschnitt  sich  als  widerstandskraftiger  erweist  und  die  aktive  Rolle  der 
Phagozytose  ubernimmt. 

Diese  Tatsache  erscheint  aus  dem  Grund  fur  wichtig,  weil  wir  bei 
der  akzidentellen  Thymusinvolution  bei  Krankheiten  ahnliches  beobachten 
konnen ; andererseits  sprechen  diese  Befunde  auch  ausserordentlich  fur 
die  echte  Lymphozytennatur  der  freien  Thymuselemente. 

Akzidentelle  Involution  nach  Vakzination. 

Martel  undTixier  (45 l)u ntersuchten die Thy  men  von  Schutzpocken- 
Kalbern  ; das  Gewicht  des  Thymus  betrug  in  einem  Fall  280  g gegeniiber 
600  des  normalen  Tieres.  Mikroskopisch  ist  Rinde  und  Mark  unter- 
scheidbar,  aber  das  Mark  weniger  dicht,  das  Bindegewebe  daselbst  deut- 
licher.  Hassallsche  Korperchen  anZahl  vermindert,  der  lamellenformige 
Aufbau  nicht  zu  erkennen,  im  Inneren  liegt  ein  pyknotischer  Kern.  In 
einem  weiteren  Stadium  ist  die  Rindenmarkgrenze  undeutlich,  das  Organ 
gestaut,  die  zelligen  Elemente  und  das  Fett  sehr  reduziert;  Ersatz  durch 
Bindegewebe,  starkes  Zunehmen  der  Hassallschen  Korper,  Im  dritten 
Stadium  ist  das  Fett  vollig  geschwunden,  Bindegewebe  sehr  reichlich 
vorhanden,  die  Rindenmarkgrenze  nur  stellenweise  sichtbar,  die  zahl- 
reichen  H a s s a 1 1 schen  Korperchen  enthalten  in  ihrem  Innern  eine  sehr 
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stark  den  saueren  Farbstoff  aufnehmende  Masse;  ferner  finden  sich 
eosinophile  und  polynukleare  Leukozyten  sowie  Ubergangsformen.  Im 
letzten  Stadium  ist  das  Mark  ganz  bindegewebig;  nur  sehr  vereinzelte 
Lymphozytenbaufchen  sind  sichtbar.  In  der  Rinde  finden  sich  peripher 
Hamorrhagien ; die  H assail schen  Korper  sind  verschwunden,  hie  und 
da  sieht  man  eosinophile  Leukozyten;  bei  starker  Vergrosserung  erkennt 
man  im  Bindegewebe  entzfindliche  Veranderungen. 

Die  akzidentelle  Involution  bei  Krankheiten. 

Im  grossen  und  ganzen  deckt  sich  die  akzidentelle  Involution,  die 
wir  im  Verlaufe  von  Krankheiten  und  Ernahrungsstorungen  beim 
Menschen  finden,  mit  jenem  Typus,  der  oben  fur  die  Hungerinvolution 
des  Naheren  erortert  wurde.  — Je  tiefergreifend  die  Ernahrungsstorungen 
gewesen  und  je  schwerer  die  Erkrankung  des  betreffenden  Individuums 
war,  desto  vorgeschrittenere  Involution  findet  sich  am  Thymus.  In  erster 
Linie  sind  es,  wie  schon  erwahnt,  die  Infektionskrankheiten,  namentlich 
die  chronisch  verlaufenden  (beispielsweise  die  Tuberkulose),  die  zu  aus- 
gesprochener  Involution  ffihren ; in  ihrem  Verlaufe  findet  man  nicht  so 
selten,  dass  das  Thymusgewicht  bis  25mal  geringer  ist,  als  es  dem 
entsprechenden  Alter  in  der  Norm  zukommt.  — Das  histologische 
Bild  der  akzidentellen  Involution  wahrend  Krankheiten  ist  aber 
durchaus  nicht  irnmer  das  gleiche,  und  es  ist  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  Einfliisse  spezieller  toxischer  Natur  die  Art  der  akzidentellen  Invo- 
lution bestimmen  (Hammar  [264 j]).  Ja,  wie  bereits  erwahnt,  kommt  es 
gelegentlich  sogar  bei  gleicher  Krankheit  einmal  zu  Hyperplasie,  das 
andere  Mai  zu  Atrophie  des  Organes.  Die  fur  dieses  Verhalten  verant- 
wortlich  zu  machenden  Faktoren  sind  durchaus  unbekannt,  am  ehesten 
ware  an  eine  Beeinflussung  der  Thymusfunktion  durch  andere  innensekre- 
torische  Drfisen  zu  denken,  wodurch  es  notwendig  erscheint,  dass  in 
einschlagigen  Fallen  in  Zukunft  auch  diese  in  den  Kreis  der  Unter- 
suchung  einbezogen  werden  miissen. 

Betreffs  der  histologischen  Veranderungen  bei  der  akzidentellen 
Involution  durch  Krankheiten  sei  hervorgehoben,  dass  auch  hier  in 
erster  Linie  die  Lymphozyten  betroffen  werden,  wenn  sich  auch  die 
Retikulumzellen  fraglos  am  Prozesse  beteiligen.  In  der  alteren  Literatur, 
in  welchei  die  Alters-  und  die  akzidentelle  Involution  meistenteils  zu- 
sammengeworfen  wird,  finden  sich  keine  sehr  verwertbaren  Beobach- 
tungen  fiber  die  uns  hier  interessierende  Form  der  Involution  bei 
speziellen  Erkrankungen.  Auch  hier  war  es  wieder  Hammar  (264  b,  e ), 
welcher  teils  auf  Hungerversuche  an  Kaninchen  und  Frosch,  teils  auf 
ein  umfangreiches  menschliches  Sektionsmaterial  gestfitzt  — ca.  80 

85* 
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Individuen  — die  allgemeinenZuge  der  akzidentellen  Involution  feststellte, 
so  dass  wir  im  folgenden  am  besten  seine  Darstelluug  benutzen.  Die 
erste  augenfallige  Verauderung  ist,  wie  schon  erwahnt,  eine  Verringerung 
der  Zahl  der  Lymphozyten.  Die  Rarefizierung  der  Lymphozyten  findet 
darin  ihre  Erklarung,  dass  vor  allem  die  kleinen,  vorzugsweise  in  der 
Rinde  vorkommenden  Mitosen  an  Zahl  auffallend  verringert  sind,  anderer- 
seits  eine  Uberscbwemmung  des  perivaskularen , interlobularen  und 
subkapsularen  Bindegewebes  durch  Lymphozyten  nebst  einer  Anhaufung 
dieser  in  den  Lichtungen  der  Lymphgefasse  und  Venen  eintritt.  Im 
weiteren  Verlaufe  kommt  es  zur  Ausbildung  der  bereits  mehrfach  er- 
wahnten  Randschicht  und  einem  immer  weiter  fortschreitenden  Ver- 
schwinden  der  Lymphozyten,  bis  endlich  Rinden-  und  Markgrenze 
verschwunden  ist,  und  das  ganze  Organ  aus  verastelten,  zusammen- 
hangenden  Zellen  besteht,  zwischen  welchen  vereinzelte  Lymphozyten 
liegen.  Manchmal  hat  der  Lobulus  ein  rein  epitheliales  Aussehen  ge- 
wonnen.  — Mit  dieser  Darstellung  deckt  sich  die  schon  fruher  von 
Ruhr  a eh  (612«)  bei  der  Tliymusatrophie  der  Athreptiker  beschriebene 
Involutionsform l).  --  Im  weiteren  Verlaufe  findet  man  Retikulumzellen, 
die  klumpig  angeschwollen  sind  und  in  ihrem  Innern  Kornchen  tragen ; 
der  Kern  solcher  Zellen  ist  nicht  selten  geschrumpft.  Dass  diese  degenera- 
tiven  Yeranderungen  in  vielen  Fallen  zu  einem  Zerfalle  der  betreffenden 
Zellen  fiihren,  ist  nicht  zweifelhaft;  die  Folge  dieser  Veranderungen  ist 
Abnahme  des  Umfanges  des  Lobulus ; das  Bindegewebe  hat  sich  um  die 
Lappchen  retrahiert.  Die  intralobularen  Gefasse  schlangeln  sich  ent- 
sprechend  der  Verkleinerung  des  Lobulus,  wodurch  das  sie  umgebende 
Bindegewebe  verdickt  erscheint.  Diese  Schlangelung  der  Gefasse  nebst 
der  Parenchymverminderung  tragt  dazu  bei,  dass  das  Lappchen  gefass- 
reicher  erscheint,  als  es  der  Norm  entspricht,  was  sich  dem  freien  Auge  durch 
eine  blutrote  Farbe  des  Parenchyms  zu  erkennen  gibt.  Die  myoiden 
Zellen  finden  sich  in  vorgeschritteneren  Stadieu  der  akzidentellen  Invo- 
lution sowohl  der  Grosse  wie  der  Zahl  nach  verkleinert.  Die  Hassall- 
schen  Korperchen  verhalten  sich  recht  ungleich,  einmal  fehlen  sie  voll- 
standig,  das  andere  Mai  sind  sie  sehr  zahlreich,  und  zwar  nicht  nur  klein, 
sondern  bisweilen  riesenhaft  oder  zystisch  degeneriert  und  enthalten 
dann  Zelldetritus. 

Aus  der  von  Ham  mar  gegebenen  Darstellung  und  seiner 
Tabelle  geht  zunachst  hervor,  dass  die  absoluten  Parenchymwerte  der 
Thymen  von  an  Krankheiten  Verstorbenen  niemals  die  Parenchym- 
werte der  Norm  erreichen.  Auch  die  absoluten  Werte  des  Zwischen- 

x)  Petrone  und  Bagala  (550)  sahen  nach  experimentellen  Vergiftungen  und 
Aderlassen  schwere  atrophische  Zustande  des  Thymus  und  erblicken  hierin  den  experi- 
mentellen Beweis  der  Richtigkeit  der  Ruhraehschen  Befunde. 
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gewebes  iibertreffen  der  Regel  nach  nicht  die  der  normalen  Thymen 
der  betreftenden  Altersgruppen.  Daraus  ergibt  sich,  dass,  wie  auch 
diehistologischen  Bilderbeweisen,  beiderakzidentellenlnvolution  ein e 
Neubildung  von  Bind  egewebe  nicht  stattfindet,  ein  wichtigerBefund, 
welcher  im  Hinblicke  — der  besonders  von  franzosischen  Autoren 
beschriebenen  — sklerosierenden  Atrophie  des  Thymus  beim  Kinder- 
marasmus  von  Bedeutung  ist.  Hamm  a r stellte  schliesslich  fest,  dass 
es  bei  der  akzidentellen  Involution  zu  einer  Volumsverminderung  sowohl 
des  Parenchyms  wie  des  Zwischengewebes  kommt.  Gleichzeitig  mit  der 
Verringerung  des  Thymusparenchyms  (die  Verringerung  der  Rinde  ist 
besonders  charakteristisch)  kann  sich  gelegentlich  im  Zwischengewebe 
ein  lokaler  Fettansatz  vollziehen,  welcher  gewissermassen  paradoxer  Natur 
ist,  da  er  unter  Umstanden  auftritt,  die  eine  Abmagerung  des  Gesamt- 
organismus  zur  Folge  haben.  Zum  vollstandigen  Scbwinden  des  Paren- 
chyms scheint  die  akzidentelle  Involution  im  jugendlichen  Alter  nicht  zu 
fuhren1),  dagegen  bei  alten  Leuten,  wo  man  tatsachlich  vollige  Ver- 
odung  des  Parenchyms  durch  die  summierte  Wirkung  beider  Involutions- 
prozesse  finden  kann. 

Nach  dieser  von  Hammar  gegebenen  allgemeinen  Schilderung 
der  akzidentellen  Involution  erscheinen  die  friiheren  Arbeiten,  und  jene, 
welche  nur  zum  Teile  die  Hammarschen  Befunde  beriicksichtigen,  von 
nur  bedingungsweisem  Werte.  Es  betrifft  dies  vor  allem  die  Schil- 
derung des  Thymus  bei  der  sogenannten  Padatrophie  oder  Athrepsie, 
tiber  die  eine  ganze  Reihe  von  Untersuchungen  vorliegen.  Wie  schon 
erwahnt,  scheint  F arret  (199)zuerst  auf  die  Thymusatrophie  bei  Kinder- 
marasmus  hingewiesen  zu  haben.  Eine  genauere  Schilderung  der  dabei 
sich  abspielenden  histologischen  Vorgange  stammt  von  Ruhr  a eh  (612)  so- 
wie  von  Dudgeon  (167).  Dudgeon  beschreibt  als  Charakteristikum  eine 
Vermehrung  des  Bindegewebes,  das  sich  im  Thymus  ausbreitet  und  ihn 
in  zahlreiche  Alveolen  teilt;  er  nirnmt  also  einen  sklerosierenden  Prozess 
an,  ein  Standpunkt,  welcher  in  der  Folge  nur  bedingungsweise  von  For- 
tescue-Brickdale(213),  weiters  von  Smith (667),  Lucien(427),  Pari- 
sot  und  Lucien  (533  6),  Hutinel  etTixier  (326),  Tixier  etFeldzer 
(726  a,  b\  F e 1 d z e r (203)  und  anderen  geteilt  wird.  Nach  Dudgeon  sind 
auch  die  Gefasswande  etwas  verdickt,  besonders  ausgesprochen  fand  er  dies 
in  5 Fallen.  Die  weiteren  Veranderungen  bei  dem  Athreptikerthymus  sind 
nach  Dudgeon:  Ersatz  des  Lymphgewebes  durch  Elemente  mit  spindel- 
formigen  Kernen  und  Auftreten  epithelialer  Zellen.  Das  Lymphgewebe  ist 
sehr  rarefiziert;  es  kommt  zur  Ausbildung  von  Riesenzellen  mit  2—4 
Kernen.  Die  H a s s a 1 1 schen  Korperchen sind  zahlreich , was  aber  Dudgeon 

9 Seydel  (6576)  glaubt,  dass  bei  Athreptikern  der  Thymus  vollstandig  schwindet, 
was  von  Mettenheimer  (467)  dahingestellt  sein  lasst. 
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nur  fur  eine  scheinbare  Vermehrung  (ebenso  wie  Ham  mar)  auffasst; 
ofter  sind  sie  breiter  und  verkleinert.  Nicht  ungewohnlich  ist  es,  dass  bloss 
die  eine  Halfte  der  Has  sail  schen  Korperchen  verkalkt  ist,  wahrend  die 
andere  homogen  erscheint.  In  zwei  Fallen  war  die  Druse  stark  jvon 
Fett  durchwachsen,  es  bestand  offenbar  die  paradoxe  Fettentwicklung 
Hammars.  Die H a s s a 1 1 schen  Korperchen farbten  sich  mit Eosin  hellrot, 
in  der  Mebrzabl  der  Falle  aber  gelb,  gelegentlich  tieforange,  nach  der 
Giesonschen  Methode  niemals  rot.  — Stokes,  Ruhraeh  und  Rohrer 
(692)  beschrieben  dagegen,  dass  die  H a s s a 1 1 schen  Korperchen  in  maranti- 
schen  Driisen  sich  nach  G i e s o n hellrot  farben,  was  aber  Dudgeon  nicht 
bestatigen  konnte1).  Die  feineren  Veranderungen  des  Athreptikerthymus 
beschrieben  ferner  L u c i e n (427  c),  ParisotetLucien  (534) : neben  der 
bereits  erwahnten,  schon  friihzeitig  auftretenden  Vermehrung  des  Bindege- 
webes,  kommt  es  zur  V erwischung  der  Rinden-Markgrenze ; das  Mark  erkennt 
man  nur  an  dem  Reichtume  an  Blutgefassem  und  an  den  Has  sail  schen 
Korperchen.  In  noch  weiter  fortgeschritteneren  Stadien  sieht  man  in 
der  Rinde  unregelmassig  geformte  Zellen  mit  hellem  Protoplasma  und 
blassem  Kerne  mit  feinem  Chromatinnetz  (epitheloide  Zellen).  Die 
Lymphozyten  verschwinden  nach  und  nach,  sind  nur  mehr  in  der 
Markzone  zu  sehen,  die  Ha  ssall  schen  Korperchen  sind  vermehrt.  Das 
so  entstandene  Bild  nennen  Pari  sot  und  Lucien  das  eines  „Thymus 
inverti“.  Dieser  Auffassung,  als  ob  sich  im  Athreptikerthymus  die 
Hassallschen  Korperchen  wirklich  vermehren  wurden,  schliessen  sich 
Ron  coni  und  Pappenheimer  nicht  an,  sondern  sind  derselben 
Ansicht  wie  Ham  mar,  dass  durch  Rarefizierung  des  Gewebes  eine 
wirkliche  Vermehrung  der  Hassallschen  Korperchen  vorgetauscht  wird. 
Tixier  und  F eld  zbr  (203)  folgen  in  ihrer  Darstellung  des  Athreptikerthymus 
so  ziemlich  Lucien  und  Parisot,  betonen  ausserdem  das  Verschwinden 
der  eosinophilen  Zellen  und  finden  als  viertes  oder  Endstadium  eine 
fast  vollstandige  bindegewebige  Umwandlung  des  ganzen  Organes.  Die 
gleiche  Beschreibung  liefert  Feldz5r  auf  Grand  der  Untersuchung  von 
8 Fallen2). 

0 Dieses  eigentiimliche  Verhalten  rtthrt  nach  Stokes,  Ruhraeh  und  Rohrer 
von  einer  Umwandlung  des  in  den  Epithelzellen  der  normalen  Hassallschen  Korperchen  vor- 
kornmenden  Keratohyalins  in  Hyalin  her. 

2)  Durch  die  von  Hamm  ar  (264  j)  verteidigte  Annahme,  dass  auch  der  Thymus  beim 
Kindermarasmus  bloss  die  gewobnliche  Form  der  akzidentellen  Involution  aufweise  und 
die  hierbei  beobachtete  Bindegewebsvermehrung  nur  eine  scheinbare  sei,  ist  der  Ansicht  einer 
Reihe  von  Autoren,  dass  die  AthrepsieeireFolge  einer  speziellen  Thymuserkrankung  darstellt 
ter  Boden  entzogen.  Besonders  von  franzosischen  Autoren  wurde  die  Abhangigkeit  der  Pada- 
drophie  von  einer  primaren  Thymusatrophie  haufig  betont,  so  von  Du r ante  (170),  Dudgeon 
(167)  u.  a.  Der  erste,  der  auf  die  Thymusatrophie  beim  Marasmus  aufmerksam  machte  — 
Farr  et  — fand  aber  selbst  in  einem  Falle  ( 1Y)  von  Athrepsie  bei  einem  Bmonatlichen  Kinde 
keine  „Sklerose“  des  Thymus,  v.  Mettenheimer  lasst  die  Moglichkeit  einer  primaren 
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Die  histologischen  Details,  die  verschiedene  Autoren  gelegentlich 
der  Untersuchung  von  Thymen  bei  verschiedenen  Krankheiten  gaben, 
decken  sich  im  grossen  und  ganzen  mit  jenen  oben  genauer  fur  den 
Thymus  bei  der  Padatrophie  gegebenen.  Auch  fur  die  Thymusver- 
anderungen  im  Verlaufe  anderer  Krankheiten  als  des  Kindermarasmus 
haben  die  Hammarschen  Befunde  voile  Geltung,  so  dass  die  auch 
hier  oft  wiederkehrenden  Bemerkungen  uber  Zunahme  des  Bindegewebes, 
die  zu  einer  formlichen  Sklerose  des  Organes  fiihren  kann,  ferner  liber 
Zunahme  der  Hassallschen  Korperchen  nur  mit  grosser  Skepsis  auf- 
zunehmen sind, so beispielsweise die Falle  von  D ur ante  (170).  Von  M ette n- 
h e i m e r (467)  untersuchte  3 F alle  von  an  geborener  Missbild  ung(Gmphalozele, 
Rachischisis  lumbodorsalis,  Anus  imperforatus).  Die  Thymen  zeigten  Atro- 
phie,  starkere  Entwicklung  des  intraazinosen  Gewebes,  epitheloide  Zellen. 
Bei  Scharlach  und  Diphtherie  sah  er  im  Gegensatze  zu  anderen  noch 
zu  erwahnenden  Autoren  keine  Veranderungen,  in  3 Fallen  von  Miliar- 
tuberkulose  Gefassverdickung x).  Men  si  (465  5)  studierte  den  Thymus 
in  Fallen  von  Bronchopneumonie  und  Septikamie.  Er  fand  starke 
Vermehrung  des  Bindegewebes  und  eine  zystische  Entartung  der 
Hassallschen  Korperchen.  Men  si  halt  die  bei  den  Infektionen  auf- 
tretende  Vermehrung  der  eosinophilen  Elemente  fur  die  Folge  einer 
positiven  chemotaktischen  Einwirkung  des  Sekretes  der  Epithelzellen 
der  Hassallschen  Korperchen. 

Franzes  coni  (218)  beschreibt  bei  Rotz  und  Diphtherie  eine  Wuche- 
rung  des  Bindegewebes,  die  zu  einer  sklerosierenden  Thymitis  fiihrt,  des- 
gleichen  D ’ Arri  go  (20)  fur  die  Tuberkulose.  Dudgeon  schildert  die  Ver- 
anderungen bei  der  sekundaren  Atrophie  folgendermassen : die  Kapsel 
ist  haufig  verdickt,  Bindegewebe  durchzieht  nach  alien  Richtungen  die 
Druse;  manchmal  kommt  es  zu  kompletter  Strukturveranderung,  aber 
nicht  so  haufig  wie  bei  der  Padatrophie  (primare  Atrophie),  bei  welch  letzterer 
Krankheit  er  die  Hassallschen  Korperchen  haufiger  verkalkt  fand  als 
bei  chronischen  Infektionskrankheiten.  Die  gewohnlicliste  Form  der 
Tbymusveranderung  im  Verlaufe  chronischer  Krankheiten  ist  nach 
Dudgeon  die  Fibrose  des  Organs.  Bei  akuten  Infektionen  fand 


Thymusatrophie  bei  der  Padatrophie  offen  ; Fried  jung  (219)  lehnt  die  thymogene  Genese 
der  Athrepsie  ab,  ebenso  wie  Hammar;  Marfan  (443/,  g ) halt  sie  fiir  diskutabel  — 
Lucie n und  Parisot  (428 <?)  stehen  auf  dem  Standpuukte,  dass  der  Kinderatrophie  eine 
insuffisance  polyglandulaire  zugrunde  liege ; sie  fanden  sklerotische  Prozesse  in  der 
Schilddriise  und  in  den  Nebennieren,  (Lucien  [427  a]);  Thompson  (721)  Atrophie 
der  Paratbyreoideae.  Sicherlich  stellt  aber  der  Athreptikerthymus  nichts  Spezifisches  vor ; 
am  ehesten  ist  anzunehmen,  dass  die  Thymusatrophie  wie  auch  die  Atrophie  der  anderen 
drLisigen  Organe  Folge  einer  noch  unbekannten  Storung  (des  Stoflwechsels  ?)  ist.  — Uber 
die  bei  Status  lymphaticus  vorkommende  Thymusfibrose  vgl.  unten. 

*)  tJber  seine  Befunde  bei  Lues  vgl.  unten. 


552 


Josef  Wiesel,  Pathologie  des  Thymus. 


Dudgeon,  wie  schon  erwahnt,  ein  Herabgehen  des  Thymusgewichtes 
bis  auf  ungefahr  ein  Fiinftel  derNorm;  als  histologische  Details  werden  die 
Gegenwart  von  Fibrosis,  Blutungen,  Verkalkungen  der  Hassallschen 
Korperchen,  so  wie  die  Anwesenheit  zahlreicher  eosinophiler  Zellen  hervor- 
gehoben,  bei  einigen  akuten  Fallen  wird  die  Druse  als  normal  beschrieben. 
Fortescue-Brickdale  (213)  fand  die  Bindegewebsvermehrung  bei  der 
sekundaren  Atrophie  nicht  so  konstant  wie  bei  der  primaren.  — Aus- 
f ubrliche Untersuchungen stammen  von Ronconi (606 a , b).  In  zwei Fallen 
von  Diphtherie  fand  er  zahlreiche  nekrotische  Herde,  welche  er  aber 
nicht  fur  die  Folge  einer  ubersturzten  Thymusinvolution , sondern 
eher  fur  eine  spezifische  Erkrankung  des  Thymus  bei  der  Diphtherie  halt; 
ahnliches  beobachteten  schon  fruher  Jakobi  (330)  und  von  Ghika  (237). 
(Derartige  Lakunen  fand  ubrigens  auch  Schaffer  (622  d)  beim  Maul- 
wurfe  zu  einer  Zeit,  wo  noch  absolut  keine  Involution  vorhanden  war.)  Bei 
Tuberkulose  fand  Ronconi  Vermehrung  des  Bindegewebes,  welches  zahl- 
reiche Inseln  von  lymphoidem  Gewebe  enthalt.  Die  Atrophie  betrifft 
sowohl  Rinde  wie  Mark,  man  findet  zahlreiche  Plasmazellen  sowie 
Hassallsche  Korperchen,  sowohl  zystische,  die  eine  homogene  Sub- 
stanz  enthalten,  als  auch  solche,  die  eine  amorphe,  sich  stark  mit 
Hamalaun  farbende  Masse  einschliessen ; andere  sind  komplett  verkalkt. 
Er  beschreibt  auch  noch  eine  Reihe  anderer  Falle,  die  an  den  ver- 
schiedensten  akuten  und  chronischen  Krankheiten  starben,  sie  betreffen 
aber  Erwachsene,  und  es  ist  nicht  deutlich  ersichtlich,  wieviele  von  den 
beschriebenen  Veranderungen  auf  Rechnung  der  Altersinvolution  zu  setzen 
seien.  — Zusammenfassend  sagt  Ronconi  (606  a , 6),  dass  vor  allem  bei 
den  Infektionskrankheiten  atrophische  und  nekrotische  Prozesse  besonders 
in  der  Rinde  vorkommen,  und  dass  sich  die  charakteristischen  Markforma- 
tionen  bei  der  grossten  Anzahl  der  Krankheiten  erhalten1).  Ferner  wird  die 
Eigenschaft  der  Hassallschen  Korperchen,  unter  pathologischen  Ver- 
anderungen zu  verkalken,  hervorgehoben.  — Hutinfel  und  Tixier  (326) 
finden  histologisch  bei  chronischen  Infektionskrankheiten  starke  Binde- 
gewebsentwicklung  und  zystische  Entartung  der  Hassallschen  Korper- 
chen , die  sich  auch  vergrossern  und  multizellular  werden  konnen.  — 
Pappenheimer  (531)  schliesslich  beobachtete  bei  verschiedenen  patho- 
logischen Prozessen , die  mit  akzidenteller  Involution  einhergehen , 
Degenerationsformen  in  den  Retikulumzellen,  die  sehr  an  die  von  Rudb  erg 
(611a,  b)  bei  der  Rontgenbestrahlung  gesehenen  erinnern.  Die  Retikulum- 
zellen verlieren  ihre  proto plasmatischen  Verbindungsstucke,  werden  rund 

*)  Mit  Ausnahme  der  ^linfemia  timica“  und  des  Status  lymphaticus,  bei  welchen 
Prozessen  man  entweder  keine  oder  nur  sehr  sparliche  H ass  all  sche  Korperchen  findet 
letzteres  hat  aber  nur  fur  den  erworbenen  Lymphatismus  Geltung;  beim  konstitutionellen 
beteiligen  sich  die  Hassallschen  Korperchen  unter  Umstanden  stark  an  dei  Markhyper 
plasie.  Ygl.  unten. 
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oder  ovoid,  die  Peripherie  der  Zelle  wird  sehr  deutlich  sichtbar,  gelegent- 
lich  sieht  man  sogar  eine  Zellmembran.  Das  fiir  gewohnlich  fibrillare 
Zytoplasma  wird  vakuolisiert  und  farbt  sicb  bloss  sehr  schwacb  mit 
saueren  Farbstoffen.  Der  Kern  wird  wandstandig,  blass,  und  quillt  auf, 
das  Chromatin  verscbwindet  und  schliesslicb  zerfallt  das  Zytoplasma  in 
Korner.  Diese  Veranderungen  sah  Pappenbeimer  (531)  besonders  im 
Verlaufe  von  Infektionen.  Pappenbeimer  betont  sehr  ricbtig,  dass 
die  Beurteilung  des  Thymus  bei  Krankheiten  auf  mannigfache  Schwierig- 
keiten  stosst ; so  ist  der  spezielle  Grad  der  Entwicklung  oder  Involution 
zum  Beginne  der  Krankheit,  der  Einfluss  vorausgegangener  Krankheiten, 
etwa  gleichzeitig  bestehender  Status  lymphaticus,  der  allgemeine  Er- 
nahrungszustand  usw.  zu  berucksichtigen.  — Besonders  empfindlich 
scheinen  die  kleinen  Tbymuszellen  gegen  toxische  Einflusse  zu  sein : 
dies  zeigt  sich  durcb  Schadigungen  der  Kernstruktur,  Pyknose,  Frag- 
mentation mit  endlicher  Auflosung  der  Kernfragmente.  Bei  diesen 
Prozessen  nehmen  die  Kerne  die  bizarrsten  Formen  an1).  Die  Aus- 
dehnung  der  Nekrobiose  der  Kerne  ist  von  der  Schwere  und  der  Art 
der  Infektion  abhangig.  Jedenfalls  ist  die  Folge  dieser  Vorgange  Rare- 
fikation  der  Rinde,  die  soweit  gehen  kann,  dass  die  normale  Differenzierung 
vollstandig  verschwunden  ist.  Gewohnlich  beschrankt  sich  das  Zugrunde- 
geben  der  kleinen  Tbymuszellen  auf  gewisse  Areale.  Die  schon  be- 
schriebene  Yakuolisierung  des  Zytoplasma  der  Retikulumzellen  ist  nacb 
Pappenheimer  vielleicbt  der  Ausdruck  fettiger  Degeneration,  denn 
es  fanden  sich  bei  einem  Falle,  dessen  Thymus  in  Flem ming scher 
Losung  fixiert  war,  scbwarz  gefarbte  Partikelcben  in  den  exfoliierten 
Retikulumzellen.  Ganz  ahnlich,  wie  Rudberg  es  bei  der  Rontgen- 
bestrahlung  fand,  verwandeln  sich  nach  Pappenbeimer  auch  bei 
akzidenteller  Involution  im  Verlaufe  von  Krankheiten  die  Retikulum- 
zellen in  Phagozyteu.  Diese  Phagozytose  findet  sich  besonders  ausgepragt 
bei  schweren  Infektionen  von  kurzer  Dauer,  namentlich  der  epidemischen 
Genickstarre.  Ahnliche  Bilder  liefern  cbronische  Infektionen.  Auch 
Pappenbeimer  ubersieht  die  bloss  relative  Vermehrung  des  Binde- 
gewebes  und  spricht  von  einer  wahren  Sklerose.  Die  neugebildeten 
Bindegewebsbundel  lasst  er  ibren  Ursprung  von  der  Adventitia  der 
interlob ularen  Blutgefasse  nehmen.  Pappenheimer  ist  sich  dariiber 
nicht  im  klaren,  ob  die  ,,Fibrose“  des  Thymus  einen  Ersatzvorgang 
vorstellt,  oder  ob  nicht  doch  zeitweilig  eine  wabre  primare  Atrophie 
besteht.  In  der  atrophiscben  Druse  konnen  die  Retikulumzellen  eine 
gewisse  Ahnlichkeit  mit  Fibrosblasten  annehmen,  allerdings  sieht  man 

x)  Diese  Formen  unterscheiden  sich  durchaus  von  den  Bildern,  die  Pappen- 
heimer  als  charakteristisch  fur  die  Ausstossung  von  Kernpartikelchen  — als  Ausdruck 
der  spezifischen  Tatigkeit  der  kleinen  Thymuszellen  — findet. 
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weder  in  den  Septen  noch  in  den  Lappchen  selbst  eine  wabre  Pro- 
liferation des  Bindegewebes.  Pappenhcimer  steht  auf  dem  Stand- 
puukte,  dass  akzidentelle  und  uormale  Involution  sich  nur  graduell  von 
einander  unterscheiden.  Die  normale  Involution  geht  langsam  und 
gleichmassig  vor  sich,  die  Hauptstruktur  der  Lappchen  ist  kaum  ver- 
andert,  unter  pathologischen  Verhaltnissen  geschieht  die  Riickbildung 
rasclier,  intensiver  und  weniger  gleichmassig. 

Wenn  man  alles  das,  was  liber  die  Beteiligung  des  Thymus  bei 
Krankheiten  geschrieben  wurde,  kurz  zusammenfasst,  so  lasst  sich  sagen, 
dass  man  im  grossen  und  ganzen  alle  ;jene  Momente,  die  Hammar 
als  charakteristisch  ftir  die  akzidentelle  Involution  hinstellt,  an  den 
Thymen,  die  von  den  verschiedensten  Krankheiten  stammen,  immer 
wiederfindet ; die  Besonderheiten  bei  bestimmten  pathologischen  Pro- 
zessen  sind  wohl  auf  spezielle  Einflusse  toxischer  Natur  zuruckzufiihren, 
betreffen  aber  meistens  nur  das  Detail.  *) 

Innig  verkniipft  mit  der  Frage  der  Involution  ist  die  der  Re- 
generation. Besondere  Arbeiten  tiber  die  Thymusregeneration  nach 
Krankheiten  liegen  meines  Wissens  nicht  vor,  dagegen  experimentelle,  so 
von  Rudberg  (611  &)  und  Jon  son  (340).  Die  Frage  nach  einer  eventuellen 
Restitution  des  durch  Rontgenbestrahlung  zugrunde  gegangenen  Thymus- 
parenchyms  studierte  Rudberg  in  erster  Linie  aus  dem  Grunde,  weil 
er  sich  davon  eine  Klarung  der  Frage  nach  dem  Ursprunge  der  Thymus- 
lymphozyten  versprach.  Schon  Hein  eke  zeigte,  dass  nach  Bestrahlung  der 
Lymplidriisen,  der  Milz  und  des  Knochenmarkes  das  in  diesen  Organen 
entlialtene  lymphoide  Gewebe  sich  verhaltnismassig  schnell  restituiert.  — 
Durch  eine  Reihe  von  Versuchen  konnte  Rudberg  nachweisen, 
dass  eine  Regeneration  sowohl  von  Retikulumzellen  als  von  Lympho- 
zyten  in  dem  bestrahlten  Thymus  eintritt.  Bei  schwacherer  Bestrahlung 
spricht  alles  dafiir,  dass  die  Regeneration  durch  noch  im  Thymus 
erhalten  gebliebene  Zellen  vermittelt  wird.  So  ist  in  derartigen  Driisen 
die  autochtone  mitotische  Vermehrung  sowohl  der  Retikulumzellen  als 
der  Lymphozyten  das  am  meisten  in  die  Augen  fallende  Moment  bei 
der  Regeneration.  Bei  starkerer  Bestrahlung,  bei  der  sich  das  Rinden- 
retikulum  in  vielen  Fallen  fast  vollstandig  lost  und  verschwindet,  scheint 
die  Regeneration  des  Retikulums  hauptsachlich  von  dem  etwas  resistenteren 
Markretikulum  iliren  Ausgang  zu  nehmen.  Schwieriger  zu  beantworten 
ist  die  Frage  nach  dem  Ursprunge  der  Lymphozyten  bei  der  Regeneration, 
nachdem  sie  durch  kraftige  Bestrahlung  vollig  oder  fast  vollig  zum  Ver- 
schwinden  gebracht  wurden.  Im  fruhesten  Stadium  der  Regeneration 
findet  sich  regelmassig  eine  Menge  von  Lymphozyten  in  dem  perivas- 
kularen  Bindegewebe  und  den  mit  diesem  Bindegewebe  in  das  Innere 

*)  Auch  die  Pap  penheimersche  Schilderung  verdient  weitgehendste  Beachtung. 
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der  Lobuli  eindriDgenden  Lymphgefassen,  welcbe  letztere  nicht  selten 
vollgepfropft  mit  solchen  Zellen  sind.  Auch  die  Infiltration  des  Binde- 
gewebes  ist  gewobnlich  sehr  bedeutend.  Unter  Ablehnung  der  Moglich- 
keit,  dass  diese  Lymphozyten  in  loco  entstanden  sind  oder  vom  Tbymus- 
parenchym  dem  Bindegewebe  und  den  Lymphgefassen  zugefiihrt  worden 
sind,  ist  Rudberg  der  Ansicht,  dass  dieser  Lymphozytenzuzug  von 
aussen  stattfindet.  Er  konnte  aus  den  in  unmittelbarer  Nahe  des 
Thymus  gelegenen  mediastinalen  Lymphdriisen  her  erfolgen  und  zwar 
langs  den  in  die  inneren  Teile  des  Parenchyms  eindringenden  perivasku- 
laren  Bindegewebsbiindeln.  Es  scheint  also,  dass  die  Thymuslymphozyten 
bei  der  Regeneration  denselben  Weg,  nur  in  umgekehrter  Reihenfolge, 
wie  bei  der  akzidentellen  Involution  gehen,  denn,  wie  schon  erwahnt,  fand 
II  ammar  (264 b)  bei  dieser  Art  von  Involution  die  Menge  der  Lymphozyten 
im  Marke  vermehrt,  in  der  Rinde  vermindert  und  zwar  derart,  dass  der 
Unterschied  zwischen  diesen  beiden  Parenchymgebieten  verwischt  sein 
kann.  Hiezu  kommt  die  Infiltration  des  Bindegewebes  mit  Lymphozyten 
und  die  Uberfiillung  der  Lymphwege  mit  solchen  Zellen1).  — Auch 
Jon  son  beobachtete  bei  der  Hungerinvolution  eine  Regeneration  des 
Thymus,  die  leicht  zustande  kommt,  wenn  auch  nicht  mit  derselben 
Schnelligkeit  wie  die  Restitution  des  Fettgewebes.  Histologisch  fand  er 
ahnliche  Vorgange  wie  Rudberg  bei  der  Regeneration  nach  Rontgen- 
bestrahlung. 


Physiologie  des  Thymns. 

Die  Erforschung  der  Funktion  des  uns  bier  interessierenden  Organes 
hielt  durchaus  nicht  gleichen  Schritt  mit  den  Ergebnissen  der  Anatomie. 
Wir  mussen  heute  noch  zugestehen,  dass  das  Ratsel  der  funktio- 
nellen  Bedeutung  der  Thymusdriise  fast  vollkommen  ungelost  ist.  Es 
ist  selbstverstandlich , dass  eine  grosse  Anzahl  von  ^Arbeiten  versucht 
hat  die  physiologische  Bedeutung  zu  ergriinden,  aber  nicht  einmal  die 
wichtigste  Frage,  ob  der  Thymus  im  postfetalen  Leben  ein  lebens- 
wichtiges  Organ  darstelle,  ist  vollstandig  befriedigend  beantwortet.  Eben- 

x)  Stohr(689d)  hat  gegen  die  Untersuchungen  Rudb ergs,  soweit  sie  gegen  die 
autochtone  Entstehung  der  Thymuslymphozyten  sprechen,  Stellung  genommen.  Er 
halt  es  fiir  verkehrt,  die  Herkunft  der  Thymuslymphozyten  auf  dem  Wege  der  Regene- 
ration feststellen  zu  wollen,  und  halt  die  Ergebnisse  Rudbergs  fiir  die  Beantwortung 
der  Frage  der  Identitat  der  Thymuslymphozyten  mit  den  Lymphozyten  iibeihaupt  nicht 
fiir  entscheidend,  weil  einerseits  auch  das  Thymusretikulum  durch  die  Bestrahlung  an- 
gegriffen  wird,  so  dass  von  einer  spezifischen  Wirkung  auf  die  Lymphozyten  nicht  die 
Rede  sein  kann,  andererseits  weil  Rudberg  selbst,  wenigstens  teilweise,  die  Angabe 
Hein  ekes  bestatigt,  dass  der  Lymphozyten zerfall  im  Thymus  langsamer  verlauft 
als  in  den  Lymphdriisen,  was  ebenfalls  gegen  eine  Identitat  spricht.  Allerdings  behauptet 
Ham  mar  (265),  dass  den  Thymuslymphozyten  die  gleiche  Empfindlichkeit  gegen  die 
Bestrahlung  zukomme  wie  den  echten  Lymphozyten. 
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sowenig  lasst  i=pch  heute  die  Stellung  prazisieren,  welche  der  Thymus  im 
Organismus  einnimmt:  ob  er  in  Beziehung  zu  den  lymphatischen  Organ en 
steht,  oderob  wir  ibn  einzig  und  allein  als  Driise  mit  innerer  Sekretion  anzu- 
seben  haben.  Wir  wissen  ferner  nicht,  ob  der  Thymus  einer  oder  mehreren 
Funktionen  im  Korperhaushalte  vorsteht.  Etwas  besser  orientiert  sind  wir 
iiber  seine  Beziehungen  zuanderen  Organen,  vor  allem  solchen,  die  eine  vor- 
wiegend  innere  Sekretion  haben.  Mit  Riicksicht  auf  den  anatomischenBau 
als  epitheliales  Organ,  das  von  Lymphozyten  durchsetzt  ist,  liegt  es  nahe, 
an  mehrere  Funktionen  zu  denken,  entsprechend  dem  Aufbaue  aus 
zwei  verscbiedenen  Keimblattern.  — Alle  diese  Fragen,  sowie  noch  eine 
Reihe  anderer,  die  sich  im  Verlaufe  der  Besprecbung  ergeben  werden, 
harren  ihrer  endgiltigen  Losung,  so  dass  die  folgende  Ubersicht  durchaus 
nicht  Anspruch  auf  ein  in  sich  abgeschlossenes  Kapitel  erheben  darf, 
sondern  in  erster  Linie  dazu  dienen  soli,  das  bisher  Bekannte  zusammen- 
zustellen  und  weitere  Arbeitsmoglichkeiten  vorzubereiten. 

Es  ist  selbstverstandlich,  dass  die  zunachstliegende  Frage  die  war, 
ob  der  Thymus  ein  lebenswichtiges  Organ  darstelle  oder  nicht.  Um 
diese  Frage  zu  beantworten,  wurde  der  gewolmliche  Weg  beschritten, 
namlich  der  der  Ausrottung  der  Thymusdriise  und  der  Beobachtung 
der  sich  aus  dem  Ausfalle  ergebenden  Erscheinungen.  Nur  kurz  will 
ich  auf  die  Ansichten  jener  alten  Autoren  eingehen,  deren  Auffassung 
iiber  die  Natur  des  Thymus  sicherlicb  nur  mehr  historischen  Wert  besitzt. 
Pozzi  (565)  und  Senac  (654)  waren  der  Ansicht,  dass  der  Thymus  eine 
Art  Fiillorgan  darstelle,  welches  die  allzuschnelle  Entwicklung  der  Lunge 
zu  hindern  hatte.  Ray  nay  (582)  stellte  dieHypotheseauf,  der  Thymus  diene 
zum  Wiederaufsaugen  einer  halbfliissigen  Substanz,  die  im  Momente  der 
Geburt  die  Lungenalveolen  zu  erweitern  habe.  — Cooper  (137)  dachte 
daran,  dass  der  Thymus  aus  dem  miitterlichen  Blute  eine  Fliissigkeit  bilde, 
die  in  die  Jugularvenen  des  Fetus  gelangt  und  von  hier  aus  die  Rolle  des 
Chylus  zu  spielen  habe.  Petit  (548)  lasst  diese  Fliissigkeit  in  die  Trachea 
einfliessen.  Wrisberg  und  B1  an  card  (68)  bringen  die  Thymusfunktion 
in  Zusammenhang  mit  der  Amniosflussigkeit,  Bockler(74)  mit  der  mutter- 
lichen,  V e r c e 1 1 o n i (745)  mit  der  fetalen  Blutbildung.  Nach  Y o u a 1 1 (792) 
ergiesst  der  Thymus  durch  den  Ductus  parotideus  einen  Saft,  der  in  den 
Darm  gelangt  und  diesen  fiir  seine  Funktion  nach  der  Geburt  vorbereitet. 

Der  eigentliche  Begriinder  einer  Thymusphysiologie  ist  aber  erst 
Friedleben  (221),  dessen  grundlegende,  schon  mehrfach  zitierte  Arbeit 
auch  heute  noch  den  Ausgangspunkt  fiir  die  Thymusforschung  bildet. 
Allerdings  war  er  nicht  der  erste,  der  die  Thymusfunktion  durch  Ex- 
stirpation  des  Organes  zu  ergriinden  suchte;  dieses  Verdienst  gebuhrt 
Res  tel  li  (588),  der  bereits  3 Jahre  vor  Friedleben  den  Thymus  aus- 
schaltete.  Doch  hatte  er  sehr  wenig  Gluck  bei  seinen  Operationen, 
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was  in  erster  Linie  anf  die  mangelhafte  Technik  und  die  fehlende 
Antisepsis  zuruckzufiihren  ist.  Er  operierte  98  Tiere  und  zwar  Schafe, 
Hunde  und  Kalber;  92  Tiere  starben  schon  wahrend  der  Operation, 
der  Rest  wahrend  der  folgenden  9 — 23  Tage.  (Immerhin  beobachtete 
schon  er  eine  Tatsache,  die  damals  mit  der  Durchschneidung  der  Nervi 
vagi  in  Verbindung  gebracht  wurde , aber  nach  den  Erfahrungen 
spaterer  Zeit  als  direktes  Ausfallsymptom  des  Thymus  aufzufassen  ist: 
die  Hunde  zeigten  namlich  eine  ungeheuere  Fresslust,  sie  frassen  alles 
mogliche,  was  ihnen  unter  die  Zahne  kam.  Auf  dieses  Symptom  haben 
gerade  in  jtingster  Zeit  u.  a.  K 1 o s e und  Vogt  (365),  ferner  Hart  und  N o rd- 
m ann  (273)  als  ein  fur  den  Thymusausfall  charakteristisches  hingewiesen.) 
— Es  folgten  dann  die  ausgezeichneten  Untersuchungen  Friedlebens. 
Zunachst  war  Friedleben  bemuht,  die  Operationstechnik  Restellis  zu 
verbessern . W ahrend  R e s t e 11  i nach  Resektion  eines  Stiickes  des  Manubrium 
sterni  den  Thymus  durch  Drehbewegungen  aus  seinen  Verbindungen  loste, 
fuhrte  Friedleben  einen  Schnitt  am  inneren  Rande  des  Kopf nickers  und 
zog  dann  vom  Jugulum  aus  die  Druse  vorsichtig  und  langsam  heraus. 
Er  beschuldigte  namlich  die  Schnittrichtung  und  die  Knochenverletzung 
als  Hauptfaktoren  fur  die  schlechten  Erfolge  Restellis.  Bei  dem 
Eingehen  mit  der  Fingerkuppe,  wodurch  die  Zellsclieide  und  die 
Pleura spitze  einrissen,  was  eine  Lungenhernie  zur  Folge  hatte,  und  bei 
dem  Hervorziehen  des  Thymus  riss  das  weiche  Organ  des  ofteren  ein 
und  musste  dann  stiickweise  durch  immer  neues  Eingehen  in  die  Tiefe 
abgetragen  werden.  Manchmal  starben  die  Tiere  an  lobularer  Pneumonie 
und  zwar  dann,  wenn  bei  den  Entfernungsversuehen  der  linke  Vagus 
zerquetscht  oder  abgerissen  wurde.  Die  sich  selbst  iiberlassene  Wunde 
heilte  gewohnlich  in  8—10  Tagen  und  auch  der  Pneumothorax  erwies 
sich  als  durchaus  unscliadlich.  Friedleben  (221)  operierte  nach  dieser 
Methode  15  junge  Hunde  im  Alter  von  6 Tagen  bis  8 Wochen.  Bei 
5 Tieren  soil  die  Entfernung  des  ganzen  Thymus  gelungen  sein,  ohne 
dass  aber  Friedleben  ausfiihrt,  aus  welchen  Griinden  er  die  voll- 
standige  Exstirpation  der  Druse  als  gelungen  annahm.  Bei  5 Hunden 
wurde  nur  die  Milz,  bei  3 in  zwei  schnell  aufeinanderfolgenden  Ope- 
rationen  Thymus  und  Milz  entfernt.  Von  den  5 Tieren,  bei  denen  an- 
geblich  der  gesamte  Thymus  entfernt  worden  war,  starb  eines  11  Tage, 
ein  zweites  5 Monate  nach  der  Operation  an  Erschopfung.  Das  am 
17.  Versuchstage  getotete  dritte  Tier  mit  totaler  Thymusexstirpation 
zeigte  normale  Verhaltnisse,  beim  vierten,  22  Tage  nach  der  Exstirpation 
getoteten  Tiere  fiel  Friedleben  eine  auf f allende  Biegsamkeit  des 
Oberschenkels  und  des  Schienbeins,  Erweiterung  der  Markhohle  und  Ver- 
diinnung  der  periostalen  Knochenschichte  auf.  Das  fiinfte.  total  ekthy- 
mierte  Tier  zeigte,  als  es  45  Tage  nach  der  Operation  getotet  wurde, 
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durchaus  normale  Verhaltnisse.  — Von  den  5 der  Milz  beraubten  Tieren 
konnte  nur  ein  Tier  langere  Zeit  am  Leben  erhalten  werden.  — Die 
des  Thymus  und  der  Milz  beraubten  Tiere  starben  kurze  Zeit  nach  der 
Operation.  — Aus  diesen  Ergebnissen  folgerte  Friedleben,  dass  der  Tod 
der  thymuslosen  Hunde  nicht  dem  Ausfalle  des  entfernten  Organes  zuzu- 
schreiben  sei,  ebensowenig  wie  die  Entfernung  der  Milz  an  sich  todlich 
ist.  Er  halt  aber  die  Milzentfernung  fur  yiel  gefahrlicher  als  die  Ent- 
fernung des  Thymus.  Gleichzeitige  Entfernung  von  Thymus  und  Milz 
fiihrt  aber  zu  einer  solchen  Verschlechterung  der  Blutbereitung,  dass 
immer  der  Tod  infolge  der  dadurch  gesetzten  Erschopfung  eintritt.  — Die 
Operationen  an  3 Ziegen  wurden  in  der  Weise  ausgefiihrt,  dass  bloss  der 
aussere  Thymus,  also  der  am  Halse  gelegene  Teil,  entfernt  wurde, 
wahrend  der  innerhalb  des  Brustraumes  gelegene  am  Platze  blieb.  Das 
eine  3 Wochen  alte  Tier  starb  bereits  13  Tage  nach  der  Operation  an 
Pyamie,  die  sich  an  den  Wundabszess  anschloss,  und  Tetanus.  Das 
zweite  8 Wochen  alte  Tier  verungliickte  10  Tage  nach  der  Operation 
todlich.  Das  dritte  6 Wochen  alte  Bockchen  entwickelte  sich  wahrend 
8 Monaten  vollig  normal  und  wurde  im  10.  Monate  getotet.  Die  Sektions- 
ergebnisse  waren  immer  negativ,  das  letzte  Tier  hatte  seinen  Thymus 
aus  einem  kleinen  Reste  vollstandig  regeneriert.  Letzteren  Umstand 
fiihrt  Friedleben  einzig  und  allein  auf  die  Operationsmethode  zuriick 
und  sieht  in  diesen  Befunden  bei  Ziegen  eine  vollkommene  Bestatigung 
seiner  Hundeexperimente.  — Zu  den  Friedlebenschen  Experimenten 
ist  zu  bemerken,  dass  in  keinem  einzigen  Falle  ein  sicherer  Beweis  da- 
fiir  vorliegt,  dass  das  Organ  tatsachlich  vollstandig  entfernt  wurde.  Mit 
Recht  weisen  Klose  und  Vogt  (365)  darauf  bin,  dass,  wo  vielleicht  eine 
totale  Thymusausschaltung  wirklich  vorlag,  das  klinische  Bild  und  das 
Sektionsergebnis  durch  die  septischen  Prozesse,  denen  die  Tiere  erlagen, 
so  verschleiert  waren,  dass  sie  keinen  Riickschluss  auf  die  Funktion  des 
Thymus  zulassen.  Nur  das  eine  geht  mit  Sicherheit  aus  den  Fried- 
lebenschen Versuchen  hervor,  dass  das  Organ  in  hohem  MaBe  die 
Fahigkeit  besitzt,  sich  zu  regenerieren.  Dieses  Moment  allein  wurde  nicht 
die  Friedleben sche  Anschauung,  dass  der  Thymus  ein  lebensunwichtiges 
Organ  sei,  widerlegen,  wie  es  Klose  und  Vogt  annehmen,  da  Lebens- 
wichtigkeit  und  Regenerationsfahigkeit  durchaus  nicht  immer  parallel 
gehen.  Viel  gewichtiger  ist  eben  die  Tatsache,  dass  von  einer  totalen 
Exstirpation  des  Organes  in  den  Friedlebenschen  Fallen  kaum  die 
Rede  sein  kann,  so  dass  im  Zusammenhange  mit  der  sclmellen  Restitution 
keine  Schliisse  fur  oder  gegen  die  Lebenswichtigkeit  des  Thymus  ge- 
zogen  werden  konnen.  Immerhin  sind  die  Friedlebenschen  Unter- 
suchungen  mustergiiltig  fur  die  Methodik,  und  wenn  er  nicht  zu  ein- 
deutigen  Resultaten  kam,  so  lag  der  Grund  nicht  in  mangelnder  Be- 
obachtungsgabe,  sondern  in  der  mangelhaften  Technik. 


Weitere  Versuche  fiber  die  Folgen  der  Thymusentfernung. 
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35  Jahre  vergingen,  bis  die  Friedlebenschen  Versuche  durch 
Langerhans  und  Saveli ew  (395)  wieder  aufgenommen  wurden. 
Sie  benutztenzu  ihren  Versuchen  das  hierfiir  ganz  ungeeignete  Kanincheu. 
Bei  diesen  Tieren  liegt  der  grosste  Teil  des  Organes  im  Brustraume  ver- 
borgen,  nach  oben  mit  den  Epithelkorperchen  eng  verbunden,  nach 
unten  mit  der  Herzbeutelwand  so  fest  verwacbsen,  dass  es  sogar  die 
Perikardhohle  vorwolbt;  das  Auftreten  eines  Pneumothorax  ist  deshalb 
unvermeidlich.  Nach  Klose  und  Vogt  uberleben  diese  Tiere  auch  in 
der  pneumatischen  Druckdifferenzkammer  den  Eingriff  bestenfalls  nur 
mit  dauerndem  Schaden.  Sie  stellen  sich  damit  in  Gegensatz  zu  Gluck 
(241),  der  nach  Thymektomie  an  Kaninchen  die  Tiere  vollkommen  munter 
fand.  — Langerhans  und  Save  lie  w operierten  Kaninchen  im 
Alter  von  3 — 5 Wochen  und  gewannen  kaum  1 Gramm  Thymus  per 
Tier,  woraus  mit  Deutlichkeit  hervorgeht,  wenn  man  die  Thymusgewichte 
des  Kaninchens  studiert  (wie  z.  B.  Klose  und  Vogt;  ihre  Gewichts- 
tabelle  vgl.  oben),  dass  diese  Autoren  nicht  einmal  den  ausserhalb  des 
Brustraumes  gelegenen  Thymusteil  entfernt  haben  konnen.  Sie  operierten 
auch  2 Hunde,  die  sie  aber  ebenso  wie  die  Kaninchen  zu  spat  operierten 
und  zu  kurze  Zeit  uberleben  liessen.  11  Tiere  — sie  operierten  im 
ganzen  29  Kaninchen  — iiberlebten  die  Entfernung  des  Thymus,  ein 
Hund  zeigte  nach  10  Wochen  keinerlei  Unterschiede  gegeniiber  dem 
Kontrolltiere.  Es  wird  angegeben,  dass  die  Kaninchen  einige  Zeit  nach 
der  Operation  ,,traurig  und  in  sich  zusammengekauert“  dasassen.  Die 
Ursache  der  Abmagerung  und  des  endlichen  Todes  der  Versuchstiere 
sehen  Langerhans  und  Saveliew  nicht  in  dem  Thymusausfalle, 
sondern  in  der  gleichzeitig  bestehenden  Gastroenteritis  bei  den  Versuchs- 
tieren.  Auch  sie  stehen  also  auf  dem  Standpunkte  der  Lebensunwichtig- 
keit  des  Thymus;  allerdings  miissen  nach  dem  Vorhergehenden  gegen 
ihre  Versuche  dieselben  Einwande  wie  gegen  Friedleben  erhoben 
werden.  Einen  Fortschritt  gegeniiber  Friedleben  bedeutet  vor  allern, 
dass  operierte  und  Kontrolltiere  aus  einem  Wurfe  stammten  und  ferner, 
dass  sie  zum  ersten  Male  einen  Mittelschnitt  beniitzten,  der  sich  zu 
zwei  Dritteln  auf  den  Hals  und  zu  einem  Drittel  auf  das  Brustbein  er- 
streckte.  Ein  Jahr  spa  ter  findet  sich  in  der  These  von  Ambrosini  (12) 
eine  Bemerkung,  in  der  es  heisst:  ,,Mm.  Thiroloix  et  G.  Bernard, 
etudient  depuis  plusieurs  mois,  dans  le  laboratoire  deM.  Lanceraux, 
des  effets  consecutifs  a Texstirpation  totale  du  thymus  chez  les  jeunes 
lapins.  Apr&s  cette  operation,  facile  a practiquer,  les  animaux  mai- 
grissent  et  meurent  en  3 ou  4 semaines  avec  de  l’hyperthermie  et  des 
convulsions.  A l’autopsie  on  trouve  des  noyaux  d’apoplexie  pulmonaireT 
Der  nachste,  der  sich  ebenfalls  dafiir  aussprach,  dass  die  Thymus- 
exstirpation  keine  Folgen  fur  die  operierten  Tiere  nach  sich  ziehe,  war 
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Gluck  (241),  der  einen  Hund  demonstrierte,  dem  er  nach  Resektion  des 
Sternums  den  Thymus  entfernt  hatte  und  der  keinerlei  krankhafte 
Storungen  darbot.  Die  Einwande,  die  ge gen  seine  Befunde  bei  ekthy- 
mierten  Kaninchen  erhoben  werden  konnen,  decken  sich,  wie  bereits  er- 
wahnt,  mifc  jenen,  die  bei  Besprechung  der  Langerhans-Sayeliewschen 
Untersuchungen  geltend  gemacht  wurden. 

Tarulli  und  Lo  Monaco  (710)  operierten  Hunde  und  Huhnchen. 
Ihre  Beobachtungen  stutzen  sich  auf  16  Hunde,  von  welchen  9 im 
Alter  zwischen  10  und  90  Tagen  des  Thymus  beraubt  wurden,  wahrend 
die  tibrigen  7 als  Kontrolltiere  verwendet  wurden.  Von  diesen  9 Tieren 
starben  3 an  verschiedenen  Krankheiten  — Lungenentzundung  oder 
Darmprozessen  — die  6 iiberlebenden  wurden  VI2 — 6 Monate  hindurch 
beobachtet.  Die  Autoren  heben  hervor,  dass  die  Tiere,  auch  wenn  sie 
noch  ganz  jung  sind,  die  Operation  glatt  ertragen,  und  dass  der  Thymus 
kein  fur  die  Erhaltung  des  Lebens  unbedingt  wichtiges  Organ  sei.  Von 
Huhnchen  untersuchten  sie  46,  von  welchen  sie  24  vollstandig,  8 teil- 
weise  des  Thymus  beraubten,  wahrend  der  Rest  als  Kontrolltiere  verblieb. 
Das  Alter  der  Tiere  zur  Zeit  der  Operation  schwankte  zwischen  2 und 
25  Tagen.  Von  den  doppelseitig  operierten  Tieren,  die  zwischen  2 und 
5 Tagen  alt  waren,  starben  15  am  7.  bis  8.  Tage  nach  der  Operation, 
eines  etwas  spater  und  2 tiberlebten  die  Operation.  Von  den  10 — 25  Tage 
alten  Tieren  starb  keines.  Die  ganz  jungen  Tiere,  die  operiert  wurden, 
starben  unter  Schwache  der  Beine,  schwankendem  Gange  und  Zittern 
des  Korpers,  besonders  ausgesprochen  waren  diese  Erscheinungen  in 
den  letzten  2 — 3 Tagen  vor  Eintritt  des  Todes.  Ausserdem  trat 
kurz  vor  dem  Tode  ein  eigentiimlicher  Torpor  auf.  Die  alteren 
Tiere,  die  operiert  wurden,  zeigten  nichts  von  derartigen  Erschei- 
nungen. Bei  Entfernung  nur  eines  Thymuslappens  starb  unter  6 Huhn- 
chen bloss  eines  unter  gleichen  Erscheinungen  wie  die  mit  vollig 
fehlendem  Thymus,  die  anderen  waren  vorubergehend  schwach  und 
erholten  sich  bald. 

Treupel  (733)  entfernte  einem  alteren  Hunde  irrtumlicherweise  statt 
der  Thyreoidea  den  Thymus  und  konstatierte  bei  dem  wahrend  der  ersten 
5 Tage  sich  normal  verhaltenden  Tiere  am  6.  Tage  Zuckungen  an  den 
hinteren  Extremitaten,  welche  Erscheinungen  sich  zunachst  verloren,  aber 

5 Wochen  spater  wieder  mit  anschliessendem  Krampfanfalle  auftraten. 

6 Wochen  spater  ging  das  Tier  an  einer  neuerlichen  Krampfattacke  ein ; 
Sektionsbefund  fehit.  Die  Krampferscheinungen  liessen  sich  anfangs  durch 
Jodothyrindarreiehung  bessern,  was  Treupel  auf  den  von  Baumann 
nachgewiesenen  Jodgehalt  des  Thymus  zuriickfuhrt.  Mit  Riicksicht  auf  die 
eigentiimlichen  Krampferscheinungen  kann  man  aber  mit  Klose  und 
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Vogt  annehmen,  dass  diese  Krankheitssymptome  auf  unbeabsichtigte 
Exstirpation  der  Epithelkorperchen  zuruckzufiihren  sind. 

Abelous  und  Billard  (2)  operierten  an  Froschen  (wobei  allerdings 
zu  bemerken  ist,  dass  der  Thymus  der  Frosche  nicht  dasselbe  zu  sein 
scheint  wie  der  der  Warmbliitier l)).  Die  Autoren  unternahmen  ver- 
schiedene  Serien  von  Versuchen.  Die  totale  Thymusentfernung,  die 
entweder  ein-  oder  zweiseitig  vorgenommen  wurde,  fuhrt  in  kurzer  Zeit 
— zwischen  3 und  14  Tagen  — zum  Tode  unter  Symptomen,  welche 
diese  Autoren  in  drei  Kategorien  einteilen: 

1.  Storungen  der  Motilitat:  Muskelschwache , leichte  Ermiidbar- 
keit,  Auftreten  von  Lahmungen,  welche  sich  gradatim  bis  zum  Tode 
steigern ; 

2.  trophische  Storungen : Entfarbung  der  Haut , Auftreten  von 
Ulzerationen,  besonders  in  der  Umgebung  des  Operationsfeldes; 

3.  Veranderungen  des  Blutes,  welche  in  einer  Verminderung  der 
roten  und  Vermehrung  der  weissen  Blutkorperchen  bestanden;  weiters 
traten  Odeme  und  Blutungen  in  verschiedenen  Eingeweiden  auf. 

In  einer  zweiten  Reihe  von  Versuchen 2)  priiften  sie  die  Toxizitat 
des  Serums  von  Froschen,  die  total  ekthymiert  waren.  Geringe  Mengen 
dieses  Serums,  normalen  Froschen  injiziert,  riefen  leichte  paretische 
Erscheinungen  hervor.  Bei  Tieren,  welche  teilweise  des  Thymus  beraubt 
waren,  waren  diese  Phanomene  bedeutend  starker  akzentuiert  und  fiihrten 
ineistens  zum  Tode.  Bei  den  des  Thymus  komplett  beraubten  Tieren  er- 
folgte  der  Tod  regelmassig  nach  der  Injektion  und  zwar  noch  viel  schneller 
als  bei  den  beiden  ersten  Gruppen.  Endlich  studierten  sie  die  Folgen 
der  Injektion  von  Thymusextrakt  und  von  subkutaner  Implantation. 
Nach  Injektion  von  wasserigem  Thymusextrakt  bei  nor- 
malen Froschen  sahen  sie  Erscheinungen,  welche  an  Strychnin ver- 
giftungerinnern  (spontane  und  leicht  auslosbare  Muskelzuckungen),  ferner 
eine  recht  bemerkenswerte  Verstarkung  der  Hautfarbung.  Wurde  das 
Thymusextrakt  total  ekthymierten  Froschen  injiziert,  so  bemerkte  man 
ein  Wiederauftreten  der  nach  der  Operation  abgeblassten  oder  ganz  ver- 
schwundenen  Hautfarbung.  Die  Folgen  der  subkutanen  Einpflan- 
z u n g waren  nicht  eindeutig.  Besonders  mit  Riicksicht  auf  den  Antagonis- 
mus  der  Phanomene,  welche  die  des  Thymus  beraubten  Frosche  im  Ge- 
gensatze  zu  jenen,  die  hyperthymisiert  wurden,  darboten,  also  Lahmungen 
analog  wie  sie  nach  Kurarevergiftung  auftreten  in  der  ersten  Gruppe, 

*)  Nach  Land  o is  soli  das  Organ  bei  Amphibien  und  Reptilien  das  fehlende 
Lymphdrfisensystem  ersetzen,  zeitlebens  in  gleicher  Grosse  vorhanden  sein  und  seine 
Entferuung  bei  diesen  Tieren  unbedingt  todlich  wirken. 

2J  Die  Versuche  Abelous  und  Bil  lards  werden  schon  bier  ausffihrlich  er- 
wahnt,  weil  bei  dem  weiter  unten  zu  erorternden  speziellen  Kapitel  der  Thymus-Physio- 
logie  in  erster  Linie  die  Warmbliitier  in  Betracht  kommen  sollen. 

Lubarsch-Ostertag,  Ergebnisse.  XV.  Jabrgang.  n.  Abteilung.  36 
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und  Konvulsionen  wie  nach  Strychninvergiftung  in  der  zweiten,  sind 
die  Autoren  der  Ansicht,  dass  bei  mangelndem  Thymus  sich  im  Organis- 
mus  toxische  Substanzen  anhaufen,  welche  unter  normalen  Verhaltnissen 
durch  den  Thymus  zerstort  werden.  Sie  schreiben  also  dem  Thymus  eine 
antiautotoxische  Funktion,  ahnlich  der  der  Schilddriise  zu  und  halten  ihn 
fur  eine  lebenswichtige  Druse  mit  innerer  Sekretion. 

Carbone  (107)  exstirpierte  an  8 grossen  Kaninchen  (von  1000  g)  und 
an  2 Hunden  den  Thymus  und  zwar  von  einem  Medianschnitte  des 
Brustbeins  aus.  Bei  Kaninchen  wurden  keinerlei  Abweichungen  von 
der  Norm  konstatiert,  beim  Hunde  eine  leichte  Azoturie.  Der  Autor 
kommt  zu  folgenden  Schltissen: 

1.  dass  der  Thymus  kein  fiir  das  Leben  des  Tieres  unentbehrliches 
Organ  sei, 

2.  dass  die  Exstirpation  ohne  Einfluss  auf  das  Wachstum  der  Tiere 
sei  und 

3.  dass  die  leichte  Azoturie  nicht  auf  Rechnung  der  Thymusexstir- 
pation,  sondern  auf  die  einer  hierbei  stattfindenden  Vagusreizung  zu 
setzen  sei. 

Die  Angaben  von  Abelous  und  Billard  bestatigte  bless  Cam  i a (104). 
Ver  Eecke  (1776)  nahm  eine  Nachpriifung  der  Befunde  von  Abelous 
und  Billard  vor.  Er  setzte  normale  und  ektbymierte  Frosche  in  dasselbe 
Gefass  mit  Wasser,  um  zu  beobachten,  ob  nicht  etwa,  wenn  das  Wasser 
zu  faulen  beganne,  die  normalen  Frosche  dieselben  Krankheitserschei- 
nungen  darbieten  wurden  wie  die  thymuslosen  Tiere.  — Die  operierten 
Tiere  sassen  unbeweglich  am  Boden  des  Gefasses,  schienen  paretisch, 
boten  tropbische  Storungen  der  Haut  dar,  die  schliesslich  zu  Ulzerationen 
ftihrten,  endlich  gingen  die  Tiere  ein;  die  normalen  Tiere  dagegen  waren 
entschieden  widerstandsfahiger.  Brachte  man  die  Tiere  aus  dem  faulenden 
Wasser  in  reines  zu  einer  Zeit,  wo  die  Erscheinungen  noch  nicht  zu 
wTeit  vorgeschritten  waren,  so  konnten  sie  sich  wieder  erholen.  Er  schliesst 
aus  diesen  Versuchen,  dass  die  Entfernung  des  Thymus  eine  Verminderung 
der  Widerstandsfahigkeit  gegen  Infektionen  zur  Folge  habe,  und  meint 
auch,  dass  diese  Verminderung  Ursache  des  Todes  der  Tiere  Abelous 
und  Bi llards  war  und  nicht  die  einfache  Entfernung  des  Thymus1). 

v.  Ghika(237),  der  unter R oger  arbeitete,  operierte  21  Tiere (8 Katzen 
und  13  Kaninchen);  13mal  gelang  die  Operation.  Aber  der  grosste  Teil 
dieser  Experimente  bat  wenig  Wert,  weil  die  Tiere  nur  unvollkommen 
operiert  wurden  (6  von  8 Katzen).  Die  Tiere  magerten  rasch  ab  und 
blieben  auf  der  einmal  erreichten  Gewichtsstufe  stehen.  Andere  wieder 
starben  unter  fortwahrender  Zunahme  der  Abmagerung,  der  Rest  der 

0 Die  Nachpriifung  der  Befunde  Abelous  und  Billards  durch  Ham  mar  und 
Pari  s.  S.  566  ff. 
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Katzen  blieb  unbeeinflusst.  Auch  die  Versuche  an  Kaninchen  sind  nicht 
sehr  wertvoll,  weil  einerseits  nur  erwachsene  Tiere  operiert  wurden  und 
das  eine  yon  zwei  Kaninchen  zu  wiederholten  Aderlassen,  das  andere 
zu  einem  Hungerversuche  beniitzt  wurde. 

Cozzolino  (141a,  b)  operierte  an  Kaninchen  im  Gewichte  von  300 
bis  400  g.  Kein  einziges  Tier  ging  an  den  Operationsfolgen  zugrunde. 
In  seiner  ersten  Versuchsreihe  beobachtete  er  innerhalb  zweier  Monate 
uberhaupt  keine  Storungen.  In  einer  zweiten  Mitteilung,  fur  die  allerdings 
die  Kontrollen  fehlen,  beschreibt  er  ein  allmahliches  Herabgehen  des 
Korpergewichtes  bis  zur  todlichen  Kachexie. 

Es  folgen  dann  die  grundlegenden  Versuche  von  Basch  (35a,  b , d) 
fiber  die  im  speziellen  Teile  der  Thymusphysiologie  noch  genauer  be- 
richtet  werden  wird.  Er  hebt  zunachst  hervor,  dass  unter  alien  Versuchs- 
tieren  der  H u n d am  empfindlichsten  auf  die  Herausnahme  des  Thymus 
reagiert.  Grundbedingung  ist  ferner,  da  beim  Hunde  der  Thymus 
nur  in  den  ersten  Lebenswochen  weiterwachst  und  sich  dann  zuriick- 
bildet,  moglichst  fruhzeitige  Operation  an  zarten,  noch 
saugenden  Tiere n.  Seine  Versuche  wurden  an  20  verschiedenen 
Wiirfen  ausgefiihrt.  Er  bevorzugte  kleine  Rassen,  wie  Rattler  und 
Pintscher.  Von  diesen  20  Wiirfen  gelang  es,  bei  17  Wiirfen  wenigstens, 
ein  operiertes  und  ein  Kontrolltier  langer  als  4 Wochen  am  Leben  zu 
halten.  Der  grosste  Teil  der  Tiere  wurde  im  2.  Monat  nach  der  Operation 
getotet;  wenige  Versuchspaare  blieben  langer,  eines  1h  Jahr,  lebend. 
Was  die  Operationsmetliode  anlangt,  so  versuchte  Basch  urspriinglicb  eine 
osteoplastische  Resektion  des  Brustbeines;  er  iiberzeugte  sich  aber  bald, 
dass  man  schon  durch  mediane  Spaltung  des  Sternums  sich  auf  ein- 
fachere  Weise  den  Zugang  zur  Driise  verschaffen  kann.  Die  Spaltung  des 
Sternums  geschieht  in  der  knorpeligen  Raphe,  streng  median  bis  zum 
unteren  Drittel ; nach  oben  wird  der  Schnitt  bis  zwischen  die  Kopfnicker 
verlangert.  Nach  dieser  Method  e klaffen  die  beiden  Sternalhalften 
geniigend  weit  auseinander,  ohne  dass  zunachst  Pneumothorax  entsteht. 
Hierauf  dringt  man  durch  die  bindegewebige  Hiille  auf  den  Thymus  ein, 
erfasst  den  sich  vordrangenden  oberen  Teil  mit  einer  Pinzette  und  ent- 
wickelt  das  Organ  mit  immer  tiefer  ansetzendem  Zug.  Dabei  darf  man 
es  aber  nicht  verabsaumen,  auch  die  seitlichen  Teile  des  Thymus  von 
den  Nerven  und  Gefassen  abzulosen.  Der  Pneumothorax  wird  gut  iiber- 
standen  und  ist  nur  wahrend  der  Operation  selbst  als  atembehinderndes 
Moment  storend.  Durch  dichtes  Abschliessen  der  Thoraxlticke  lasst  sich 
aber  die  Atmung  wieder  in  Gang  setzen  und  das  Mediastinum  auf 
etwa  zuriickgelassene  Thymusreste  revidieren.  Nach  Entfernung  des 
Thymus  Knochennaht,  luftdichte  Vernahung  des  oberen  Teiles  der 
Wunde,  Kollodiumverband.  Nach  den  Basch  schen  Versuchen  ist 
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die  Entfernung  des  Thymus  kein  das  Leben  des  Tieres 
unmittelbar  bedrohender  Ein  griff. 

Die  Ergebnisse  S w ale  Vincents  (751a)  am  Frosch  zeigen,  dass  auch 
bei  diesem  Tiere  die  Entfernung  des  Thymus  absolut  nicht  todlich  sein 
muss.  Die  Tiere  lebten  bis  zu  36  Tagen  und  starben  nicht  an  der 
Operation.  Er  konnte  ebensowenig  wie  Ver  Eecke  die  Befunde 
Abelous  und  Billards  bestatigen.  — Die  Entfernung  des  Thymus 
beim  Meerschweinchen  im  Alter  von  10  Tagen  bis  zu  einem  Monate 
fiihrte  zu  keinen  Veranderungen.  Nach  Klose  und  Vogt  ist  aber 
das  Meerschweinchen  fur  die  Entscheidung  physiologischer,  den  Thymus 
betreffender  Fragen  durchaus  nicht  geeignet,  weil  das  Organ  bei  diesen 
Tieren  immer  paarig  bleibt,  die  Entfernung  tiberdies  zwei  Sitzungen 
voraussetzt,  die  das  Tier  an  und  fur  sich  schwer  schadigen.  Ausserdem 
ist  es  wegen  der  feinen,  gleichsam  infiltrierenden  Lappung  sehr  leicht 
moglich,  dass  betrachtliche  Reste  zuriickgelassen  werden. 

Pat  on  und  Good  all  (537)  operierten  gleichfalls  an  Meerschweinchen 
und  stellten  zunachst  fest,  dass  die  Entfernung  des  Thymus  am  Tage 
der  Geburt  ohne  Einfluss  auf  das  Korpergewicht  bleibt.  Ihre  Befunde 
fiber  die  verminderte  Widerstandsfahigkeit  thymusloser  Tiere  gegeniiber 
Infektionen  werden  noch  besprochen  werden. 

Sinnhuber  (666),  der  die  alte  Frage  der  Beziehungen  des  Thymus 
zur  Rachitis  wieder  studierte,  halt  den  Thymus  fur  ein  Organ,  welches 
fur  das  extrauterine  Leben  ohne  jede  Bedeutung  ist.  Die  zwei  von 
ihm  operierten  Hunde  ertrugen  die  Entfernung  des  Organes  vor- 
zuglich, 

Fischl  (206a)  experimentierte  zunachst  an  jungen  Ziegen.  Diese 
Tiere  besitzen  einen  ausseren  Thymus,  der  als  ein  bis  zu  20  cm  langer, 
auf  der  Luftrohre  liegender  schmaler  Streifen  sich  sehr  leicht  entfernen 
lasst,  und  einen  inneren  oder  unteren  Thymus,  der  kindsfaustgross  im 
Inneren  des  Thorax  liegt.  Bei  8 jungen  Ziegen  gelang  die  Entfernung 
beider  Thy  men  tadellos;  es  traten  keine  Komplikationen  auf,  abge- 
sehen  von  dem  vorubergehenden  Pneumothorax.  ,,Keines  dieser  durch 
eine  Reihe  von  Monaten  beobachteten  Tiere  bot  irgend  eine  Erscheinung 
dar,  welche  auf  den  Ausfall  eines  fur  seinen  Korperhaushalt  wichtigen 
Organes  gedeutet  hatte.u  ,,Die  Fresslust  war  bei  den  operierten  Ziegen 
ebenso  lebhaft  wie  bei  den  Kontrolltieren,  die  Gewichtszunahme  war 
bei  beiden  Kategorien  gleich,  alle  zeigten  lebhaftes  Langeuwachstum, 
ja  eine  ekthymierte  Ziege  imponierte  geradezu  durch  ihre  machtige 
Entwicklung,  welche  die  des  unter  gleichen  Verhaltnissen  gehaltenen 
Kontrolltieres  ganz  wesentlich  tibertraf.  Dabei  ist  die  Thymus  der  Ziege 
ein  Organ,  das  bis  50  g und  dariiber  wiegt  und  doch  fur  das  Extrauterin- 
leben  belanglos  zu  sein  scheintT  — Auch  an  8,  in  den  ersten  zwei 
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Lebensmonaten  operierten  Hunden  konnte  Fischl  keine  auf  den  VTerlust 
des  Thymus  zu  beziehende  Erscheinung  feststellen.  Bei  der  autoptischen 
Untersuchung  waren  alle  Organe  gesund.  Spater  operierte  Fischl  (206c) 
auch  Hiihner  und  zwar  26  aus  4 Bruten  stammende  Tiere,  von  denen 
eines  24  Stunden,  zwei  3 Tage,  drei  4 Tage,  zwei  5 Tage,  sieben  6 Tage, 
fiinf  7 Tage,  drei  10  Tage  und  drei  12  Tage  alt  waren,  als  sie  ekthymiert 
wurden.  Die  Operation  wurde  24mal  bilateral,  zweimal  einseitig  aus- 
gefiihrt.  Von  diesen  Tieren  blieben  24  und  zwar  22  doppelseitig  und 
2 einseitig  operierte  am  Leben,  zwTei  starben,  namlich  eines,  das  im 
Alter  von  24  Stunden  operiert  worden  war,  sechs  Tage  spater  (dieses 
Tier  hatte  eine  auffallend  hellgelbe  und  fleckige,  vergrosserte  Leber), 
das  zweite  Tier  ging  wahrend  der  Operation  an  einer  unstill baren  Blutung 
zugrunde.  Bei  keinem  der  uberlebenden  doppelseitig  operierten  Tiere 
konnte  Fischl  auch  nur  eine  einzige  Erscheinung  konstatieren,  die  im 
entferntesten  an  die  von  Tarulli  und  Lo  Monaco  beschriebenen 
erinnert  hatte.  Nur  unmittelbar  nach  der  Operation  — es  hing  dies 
von  der  Dauer  der  Operation  und  der  Schwere  der  Blutung  ab  — 
kauerten  die  Tiere  auf  dem  Boden,  konnten  sich  schwer  auf  den  Fiissen 
lialten,  doch  waren  sie  schon  am  nachsten  Tage  wieder  munter.  Eine 
Gruppe  von  sechs  doppelseitig  operierten  Tieren  kam  nach  vierwochigem 
Aufenthalte  im  Laboratorium  aui  einen  Gutshof,  woselbst  sich  die  Tiere 
in  den  ersten  Tagen  beim  Futtersuchen  recht  ungeschickt  benahmen 
und  ziemlich  unbeholfene  Bewegungen  ausfiihrten.  Diese  Erscheinungen, 
die  sich  bald  verloren,  fiihrt  Fischl  nicht  auf  die  Operation,  sondern 
auf  die  lange  Dauer  der  Gefaugenschaft  so  junger  Tiere  zuriick.  Die 
Tiere  blieben  auch  fernerhin  am  Leben,  zeigten  keinerlei  krankhafte  Er- 
scheinungen und  erzielten  Nachkommenschaft.  — Fischl  spricht  sich  also 
dahin  aus,  dass  auch  bei  den  Huhnern  die  Entfernung  des  Thymus  einen 
fur  Gesundheit  und  spatere  Entwicklung  belanglosen  Eingriff  darstellt. 

Die  Untersuchungen  Fischls,  durch  die  er  die  allgemeinen,  sowie 
besonders  die  noch  zu  besprechenden  speziellen  Befunde  von  B a s c h wider- 
legen  zu  konnen  glaubte,  veranlassten  letzteren,  in  zwei  Arbeiten  (35e,  /) 
gegen  Fischl  Stellung  zu  nehmen.  Er  wendet  sich  zunachst  gegen 
die  Angabe  Fischls,  der  in  dem  Umstande,  dass  bei  2 Ziegen  ge- 
legentlich  der  6 Monate  nach  der  Thymusentfernung  vorgenommenen 
Sektion  kein  Organrest  mehr  gesehen  wurde,  den  Beweis  dafiir  er- 
blickte,  dass  die  vollige  Exstirpation  in  diesen  Versuchen  tadellos  ge- 
lungen  sei.  Basch  weist  namlich  darauf  hin,  dass  im  Hinblicke  auf 
die  Altersin volution  des  Thymus  kein  zwingender  Grund  zur  Annahme 
vorliegt , dass  das  Organ  von  Fischl  wirklich  vollstandig  entfernt 
wurde.  Ferner  macht  er  es  Fischl  zum  Vorvvurf,  dass  Kontrollziegen 
nicht  vorhanden  waren  und  ist  der  Ansicht,  dass  die  Versuche  der 
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Thymusausschaltung  bei  der  Ziege  ebensowenig  Aussicht  auf  positive 
Ergebnisse  bieten  wie  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen.  Die 
Versuche  Fisc  his  an  jungen  Hunden,  die,  wie  erwahnt,  gleichfalls 
ein  negatives  Resultat  zeitigten,  waren  durchaus  verschieden  von  der 
Versuchsanordnung  B a s c h s.  Zunachst  scheint  F i s c h 1 wesentlich  altere 
oder  grossstammige  Tiere  verwendet  zu  haben,  wahrend  Basch  moglichst 
junge,  kleinrassige,  vielfach  noch  saugende  unter  500  g schwere  Tiere 
verwendete.  Ferner  war  die  Methodik  der  Operation  nicht  dieselbe  wie 
bei  Basch,  da  Fischl  nicht  die  mediane  Trennung  des  Sternums 
ausfiihrt,  sondern  die  jugulare  Methode  wahlte,  welche  Basch  gleich 
beim  Anfange  seiner  Versuche  a'ls  unbrauchbar  verworfen  hatte,  weil 
sie  absolut  keine  Gewahr  dafiir  bietet,  dass  das  Organ  vollstandig  entfernt 
wird;  Basch  bezweifelt  daher  sehr  stark,  dass  es  Fischl  auch  nur 
in  einem  einzigen  Falle  gelungen  sei,  das  Organ  radikal  zu  entfernen. 
Aus  diesen  Grunden  halt  sich  Basch  durch  die  Befunde  Fisc  his 
nicht  widerlegt.  Basch  (35 /)  hat  in  der  Folge  auch  Thymusexstirpationen 
beim  jungen  Huhn  vorgenommen,  an  welchem  Tiere,  wie  bereits  erwahnt, 
Fischl  ebenfalls  keinerlei  Folgen  der  Thymusausschaltung  beobachten 
konnte.  Basch  operierte  Tauben  von  der  4.  Lebenswoche  angefangen 
und  Huhnchen  der  ersten  Lebenswoche.  Bei  der  Taube  versuchte 
Basch  durch  einen  Schnitt  vom  Nacken  aus  das  Organ  zu  exstirpieren ; 
er  begniigte  sich  aber  nicht  damit,  sich  bei  der  Exstirpation  der 
Druse  auf  das  unbewaffnete  Auge  allein  zu  verlassen,  sondern  er  revi- 
dierte  auch  das  umliegende  Fettgewebe  mittelst  des  Mikroskops  auf  etwa 
zurtickgelassene  Thymusanteile.  Erst  bei  negativem  Ausfalle  der  mikro- 
skopischen  Untersuchung  hielt  er  sich  fur  berechtigt  anzunehmen,  dass 
der  Thymus  vollstandig  entfernt  sei.  Nach  6 — 8 Wochen  totete  er  die 
Versuchstiere  und  fand  an  Stelle  des  exstirpierten  Thymus  nun  soviel 
neues  Thymusgewebe  nachgewuchert,  dass  dasselbe  beinahe  in  gleicher 
Weise  wie  beim  Kontrolltiere  einen  zusammenhangenden  Strang  dar- 
stellte.  Nach  diesen  Experimenten  war  es  klar,  dass  die  Taube  ein  fur 
die  Thymusausschaltung  unbrauchbares  Tier  sei.  Bei  fiinftagigen 
Huhnchen  gleicher  Brut  exstirpierte  er  dann  unter  noch  sorgfaltigeren 
Kautelen  wie  bei  der  Taube  den  Thymus  und  liess  die  Versuchstiere 
drei  Monate  am  Leben;  er  machte  aber  die  gleiche  Erfahrung  wie  bei 
der  Taube,  dass  namlich  auch  hier  das  Thymusgewebe  in  weitestem 
Umfang  regeneriert  war.  Mit  Riicksicht  auf  diese  Tatsachen  weist  er 
die  Behauptungen  Fischls  als  unbegrundet  zuriick. 

Fast  zu  gleicher  Zeit  traten  Ham  mar  (264c?)  und  Pari  (532)  wieder 
der  Frage  naher,  welche  Folgen  die  Exstirpation  des  Thymus  bei 
Froschen  babe,  bzw.  ob  die  Thymusdriise  beim  Frosche  ein  lebenswich- 
tiges  Organ  darstelle.  Von  den  Tieren  Paris  iiberlebte  ein  Teil  die  ein- 
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und  doppelseitige  Thymektomie,  ein  anderer  ging  unter  Erscheinungen, 
wie  sie  Abelous  und  Billard  beschrieben  hatten,  zugrunde:  Ent- 
farbung  und  Geschwurbildungen  der  Haut,  besonders  im  Operationsfelde, 
Paresen,  schwere  Veranderungen  der  inneren  Organe,  Milztumor.  Nun 
fand  sich  aber  bei  diesen  Froschen  in  den  Ulzerationen  des  Operations- 
feldes  eine  enorme  Anzahl  von  langlichen  Bazillen,  die  sich  auch,  wenn  zwar 
in  geringerer  Zahl,  im  Blute  nachweisen  liessen.  Injizierte  Pari  etwas  Ge- 
webssaft,  der  von  einerUlzeration  stammte,  einem  gesunden  Tiere  unter  die 
Haut,  so  ging  der  Frosch  in  wenigen  Tagen  ein  und  sein  Blut  enthielt 
die  gleichen  Bazillen.  Die  Mikroorganismen,  die  sicherlich  auch  die 
schweren  Erscheinungen  an  den  Versuchstieren  Abelous  und  Billards 
hervorriefen,  sind  entweder  die  Bazillen  der  gangranosen  Septikamie 
Le grains  oder  der  Bacillus  hydrophilus  fuscus  Sanarellis  oder 
endlich  der  Ranicida  Ernsts.  Jedenfalls  aber  hat  die  Entfernung  des 
Thymus  eine  verminderte  Widerstandskraft  gegen  Infektionen 
zur  Folge,  da  bei  sonstigen  operierten  Tieren  sowie  bei  einseitig  ekthy- 
mierten  die  Seuche  ausblieb.  Hammar  operierte  Frosche  in  der 
Weise,  dass  er  sie  in  einem  geschlossenen  Glasgefasse  atherisierte  und 
nach  erfolgter  Erschlaffung  der  Korpermuskulatur  den  Rumpf  samt 
Extremitaten  in  sterile  Watte  wickelte.  Hierauf  wurde  mit  sterilem 
Messer  ein  5 — 8 mm  langer  liorizontaler  Hautschnitt  vom  Unterkiefer- 
winkel  nach  ab warts  angelegt  und  die  Druse  aus  der  ventralen  Wundlippe 
mittelst  steriler  Pinzette  entwickelt.  Die  Tiere  kamen  dann  in  destil- 
liertes  Wasser,  das  zweimal  taglich  gewechselt  wurde. 

In  der  ersten  Reihe,  43  Ranae  temporariae,  wurden  20  doppelseitig 
und  23  einseitig  operiert;  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass 
bei  4 von  den  doppelseitig  operierten  Tieren  Thymusreste  zuriick- 
geblieben  waren.  Es  befanden  sich  so  5 doppelseitig  operierte  Tiere 
durch  43 — 58  Tage,  4 Stuck  durch  18  Tage,  6 Stuck  durch  15  Tage, 
8 Stuck  durch  12 — 13  Tage,  8 Stuck  nur  6 Tage,  die  ubrigen  10  Tiere 
noch  kiirzere  Zeit  in  Beobachtung.  In  einer  zweiten  Reihe  wurden 
27  ein-  oder  doppelseitig  ekthymierte  Tiere  43 — 60  Tage  beobachtet,  in 
einer  dritten  Serie  wurden  13  Ranae  und  5 Exemplare  von  Bufo  vul- 
garis doppelseitig,  13  Kroten  einseitig  operiert  und  an  einem  Tiere 
wurden  doppelseitige  Einschnitte  in  die  Haut  ohne  Exstirpation  gemacht. 
Bis  auf  ein  Tier  blieben  die  Frosche  bzw.  Kroten  26—48  Tage  unter 
Kontrolle.  Die  Beobachtungszeit  ubertraf  im  allgemeinen  ein-  bis 

viermal  die  von  Abelous  und  Billard  angegebene  Maximalzeit. 
Hammar  konnte  von  den  von  Abelous  und  Billard  beschriebenen 
motorischen  Stor ungen  bei  seinen  Tieren  gar  nichts  wahrnehmen,  eben- 
sowenig  verblasste  die  Hautfarbe;  ausser  einer  schwachen  Nachdunklung, 
wie  sie  die  starkere  Belichtung  der  Haut  in  der  Gefangenschaft  mit 
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sich  brachte,  woriiber  schon  Ver  Eecke  spricht,  war  nichts  an  den 
ausseren  Decken  zu  sehen.  An  der  Schnauze  entstandene  Wunden  er- 
wiesen  sich  als  deutlich  traumatischer  Natur,  drei  erbsengrosse  randliche 
Ulzerationen,  welche  sich  anf  dem  Riicken  eines  doppelseitig  operierten 
Tieres  fanden,  zeigten  keinen  progredienten  Charakter.  Ahnliche  Ulze- 
rationen wurden  hbrigens  bei  einem  Frosche  schon  beim  Einfangen 
beobachtet.  Die  zuruckgelassene  Druse  bei  einseitiger  Operation  hyper- 
trophierte  nicht,  sondern  es  zeigte  sich  sogar,  der  unvollkommenen  Er- 
nahrung  in  der  Gefangenschaft  gemass,  histologisch  eine  deutliche  ak- 
zidentelle  Involution.  Hamm  a r kommt  zu  dem  Schlusse,  dass  der 
Thymus  des  Frosches  offenbar  ebensowenig  wie  die  der 
Sauger  ein  lebenswichtiges  Organ  darstellt. 

Sommer  und  Florcken  (673)  thymektomierten  14tagige  Hunde  und 
Katzen.  Sie  beobachteten  die  Tiere  etwas  langer  als  Basch  und  ver- 
wendeten  10  Tiere,  die  4 verschiedenen  Wiirfen  angehorten,  und  zwar  je 
2,  resp.  3 Katzen  und  je  2,  resp.  3 Hunde.  Ihre  Operationsmethode  be- 
stand  in  Durchtrennung  der  Faszien  kranialwarts  vom  Brustbeinhandgriff, 
dessen  kranialer  Teil  ebenfalls  meistens  darchschnitten  wurde.  Der  sich 
vordrangende  Thymus  wurde  dann  langsam  herausgezogen.  Von  den 
Folgen  der  Operation  werden  nur  Veranderungen  des  Knochenwach stums 
hervorgehoben,  auf  die  noch  im  speziell  physiologischen  Teile  ein- 
gegangen  werden  wird. 

v.  Sury  (697),  der  allerdings  nicht  experimentierte,  neigt  ebenfalls 
der  Ansicht  zu,  dass  die  Thymusexstirpation  ein  ganz  belangloser  Ein- 
griff  sei,  und  dass  daher  der  Thymus  nicht  als  lebenswichtiges  Organ 
bezeichnet  werden  konne,  wenn  er  aueh  der  Ansicht  ist,  dass  seine  physio- 
logische  Tatigkeit  in  die  extrauterine  Lebensperiode  fallt.  Seine  An- 
nahme,  dass  der  Thymus  kein  unentbehrliches  Organ  sei,  suchte  er 
durch  den  Befund  zu  stiitzen,  dass  er  bei  einem  drei  Wochen  alten 
Knaben,  der  an  einer  Broncbopneumonie  starb,  ein  vollstandiges 
Fehlen  des  Thymus  konstatieren  konnte;  an  seiner  Stelle  lagen  bios  einige 
Lymphknoten. 

Soli  (670#),  welcher  an  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Hiilmern 
operierte,  scheint  sich  ebenfalls  der  Ansicht  zuzuneigen,  dass  der  Thymus 
kein  fur  das  extrauterine  Leben  unentbehrliches  Organ  vorstelle1) 

Ranzi  und  Tan  die  r (579)  operierten  an  jungen  Hunden,  denen  sie 
den  Thymus  mittelst  weiter  medianer  Spaltung  des  Brustbeins  entfernten. 
Sie  vermieden  den  Pneumothorax  durch  Anwendung  der  Sauerbruch- 
schen  Unterdruckkammer  und  beobachteten  bei  thymektomierten  Hunden 

0 Beim  Meerschweinchen  wurde  behufs  Exstirpation  des  Thymus  bloss  das 
Platysma  an  der  Stelle  der  Vereinigung  seines  rechten  und  linken  Anteils  durchschnitten  ; 
beim  Kaninchen  das  Sternum  median  gespalten  und  die  Kopfnicker  abgelost. 


Verschiedene  Stadien  der  Ausfallserscheinungen  beim  Hunde. 
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Wachstumsstorungen  bald  in  hoherem,  bald  in  geringerem  Grade,  ohne 
sich  fiber  die  unbedingte  Lebenswichtigkeit  des  Organes  zu  aussern1). 

In  ausserordentlich  griindlicher  Weise  haben  K 1 o s e und  Vogt  (365) 
die  Folgen  der  Thymusexstirpation  studiert.  Sie  verwendeten  zu  ihren 
Versuchen  ausschliesslich  junge  Hunde,  54  an  der  Zahl;  jede  der  Tier- 
serien  hatte  einen  gesunden  Kontrollhund.  Mit  Rucksicht  auf  die  In- 
volutionszeit  operierten  sie  nur  ganz  junge  Tiere,  am  besten  solche  vom 
10.  Lebenstage.  (Zu  dieser  Zeit  ist  auch  die  Operation  technisck  am 
einfachsten.  Die  Folgen  des  doppelseitigen  Pneumothorax  werden  eben- 
falls  um  so  leichter  iiberwunden,  je  jiinger  das  Tier  ist.)  Sie  operierten 
mittelst  folgender  Technik : In  leichter  Atkernarkose  wird  ein  Schnitt  in 
der  Mittellinie,  der  genau  an  der  Raphe  des  Sternums  abzutasten  ist, 
von  2 cm  iiber  der  Incisura  jugularis  nach  unten  bis  zur  Hohe  der 
7.  Rippe  gefuhrt.  Nach  scharfer  Durchtrennung  des  Kopfnickers  an 
seiner  Ansatzstelle  am  Manubrium  wird  dieser  Muskel  nach  oben  ge- 
schlagen,  die  Mm.  sternohyoidei  auseinandergedrangt  und  die  Liicke 
klaffend  gehalten.  Man  sieht  jetzt  den  unteren  Pol  der  Schilddriise, 
die  Luftrohre  und  den  oberen  Pol  des  Thymus.  Dann  wird  mit  einem 
Knochenmesser  von  oben  beginnend  bis  zur  7.  Rippe  durchschnitten, 
wobei  durch  gerades  Einschneiden  die  Verletzung  der  Art.  mammaria 
interna  vermieden  wird.  Nunmehr  werden  die  Sternumkalften  aus- 
einandergezogen  und  die  etwa  prolabierende  Lunge  reponiert.  Jetzt 
beginnt  die  Entwicklung  des  Thymus  und  zwar  stets  von  links  her, 
wobei  der  Thymuskorper  aufs  sorgfaltigste  isoliert  werden  muss,  weil 
die  Vena  subclavia  leicht  ladiert  werden  kann.  Nach  Losuug  der  linken 
folgt  auf  gleiche  Weise  die  der  rechten  Seite.  Nach  Inspektion  auf 
etwa  zuriickgelassene  Thymusreste  folgt  Vereinigung  des  Sternums  und 
der  Haut. 

Die  Autoren  unterschieden  im  allgemeinen  als  Folge  der  Thymus- 
ausschaltung  drei  Stadien: 

1.  das  die  ersten  2 — 4 Wochen  umfassende  Latenzstadium, 

2.  das  Stadium  adipositatis  der  folgenden  2— 3*Monate  und 

3.  das  Stadium  cachectic  um  oder  die  Cachexia  thymo- 
priva  vom  3.  bis  ca.  14.  Monate2). 

Der  Tod  tritt  im  Koma  ein.  Sie  schliessen  aus  ihren  Befunden 
folgendes:  ,,Die  Thymusdruse  ist  im  Haushalte  des  Organismus  von 
allgemeiner  lebenswichtiger  Bedeutung.  Ihre  vollkommene  Entfernung 
zur  Zeit  ihres  physiologisch  maximalen  Wachstumes  hat  den  Tod  zur 

a)  Perrier  (546)  exstirpierte  bei  vier  jungen  Hunden  den  Thymus  und  sah  ein 
Herabgehen  des  Gewichtes  ca.  P/a  Monate  nach  der  Operation;  dieses  Verhalten  dauerte 
einige  Zeit;  spater  wurde  das  Gewicht  wieder  normal. 

2)  Ventra  und  Angiolella  (744)  erwahnen  gleichfalls  eine  thymoprive  Kachexie. 
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Folge.  Der  Tod  tritt  nicht  unmittelbar  im  Anschlusse  an  die  Exstirpation 
auf,  sondern  leitet  sich  ein,  nachdem  das  Organ  physiologischerweise 
der  minimalsten  Riickbildung  yerfallen  ist.  Der  Thymustod  ist  ein 
chronischer  allgemeiner  Gewebstod  mit  Vorherrschen  der  Adynamie,  im 
besonderen  der  Knochen-  nnd  GehirnadynamieA  ,,Die  Thymusexstirpation 
ist  in  der  Zeit  der  physiologischen  Entwicklung  der  Driise  beim  Menschen 
ein  unter  alien  Umstanden  zu  unterlassenaer,  das  Leben  vernichtender 
Eingriff *).“ 

Hart  und  Nordmann  (273)  betonen  die  Wichtigkeit,  die  Tiere 
(Hunde  der  2. — 4.  Woche)  bis  zur  Yollendung  des  Wachstnms  leben 
zu  lassen.  Sie  verwendeten  Tiere  grosseren  Schlages  und  immer  ganze 
Wtirfe.  Die  Operation  wurde  derart  ausgefiihrt,  dass  sie  einen  ein- 
seitigen  Pneumothorax  anlegten,  indem  sie  mit  der  Cooperschen  Schere 
die  linke  1.  bis  5.  Rippe  am  knochernen  Teile  durchtrennten,  das 
Sternum  von  der  Seite  her  mit  Knochenhaken  nach  rechts  hochgebogen 
hielten  und  ebenfalls  von  der  Seite  her  den  Thymus  entfernten.  Kein 
Tier  iiberlebte  trotz  der  sorgfaltigsten  Pflege  und  Lebenshaltung  die 
Operation  langer  als  ein  Jahr.  Insgesamt  starben  sie  wahrend  der 
Wachstumsperiode  resp.  mit  Abschluss  derselben  eines  natiirlichen  Todes, 
aber  doch  so,  dass  das  Fehlen  des  Thymus  schuld  am  friihzeitigen  Tode 
zu  sein  scheint.  Unmittelbare,  akut  auftretende  Symptome  lost  die 
Thymusexstirpation  nach  diesen  Autoren  nicht  aus,  es  vertragt  also  der 
Organismus  ein  Zuwenig  an  Thymus  ohne  weiters.  Aber  zum  Wachs- 
tume  scheint  ein,  wenn  auch  noch  so  kleiner,  Rest  von  Thymus  un- 
bedingt  erforderlicb  zu  sein,  so  dass  der  Schluss  gerechtfertigt  erscheint, 
dass  das  vollige  Fehlen  des  Thymus  schliesslich  doch  Storungen  hervor- 
ruft,  die  zum  Tode  fuhren.  Die  Tiere  gingen  an  Entkraftigung  ein 
und  bei  der  Obduktion  fand  sich  hochgradige  Dilatation  beider  Herz- 
kammern  und  Atrophie  der  Wand.  Das  Herz  war  doppelt  so  gross  als 
normal  und  ausserordentlich  schlaff.  0.  Nordmann (508),  der ausfiihrlicher 
fiber  die  Folgen  der  Thymusexstirpation  berichtet  und  zur  Ausfiihrung 
der  Operation  die  Verwendung  eines  Meltzerschen  Insufflationsapparates 
empfiehlt,  betont  ebenfalls  die  enorme  Dilatation  des  rechten  Herzens 
ohne  Hypertrophie  als  Todesursache.  Die  Ursache  fur  die  verschie- 
denen  Ergebnisse  Kloses  und  Vogts  einerseits,  Harts  und  Nord- 
manns  andererseits  sieht  Klose  (364c)  darin,  dass  letztere  zu  spat 
operierten  (3. — 6.  Lebens  woche).  G e b ele  (235)  halt  die  Operation  nicht  fur 
lebensbedrohend. 

L u c i e n und  P a r i s o t (428#)  operierten  an  zwei  Wiirfen  junger  Ka- 
ninchen,  die  im  ganzen  18  Tiere  umfassten.  Sie  operierten,  indem  sie  das 
Brustbein  median  spalteten  und  aus  der  so  entstandenen  Liicke  den  Thymus 


*)  Das  Zitat  ist  im  Originate  gesperrt  gedruckt. 


Allgemeines  tiber  die  Ergebnisse  der  Thymusausrottungsversuche. 
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subkapsular  ausschalten.  In  fruheren  Versuchen  (428  a)  konnten  sie  zu- 
nachst  feststellen,  dass  kein  wesentlicher  Unterschied  der  Gewichtskurven 
bei  thymektomierten  und  Kontrolltieren  vorkommt.  Das  Anfangsgewicht 
ihrer  Kaninchen  schwankte  zwischen  300  und  735  g.  Die  Tiere  wurden 
samt  den  Kontrolltieren  272—14  Monate  hindurch  jeden  zweiten  Tag 
gewogen.  Die  Thymektomie  hat  auch  nach  diesen  Autoren  die  starkste 
Wirkung,  wenn  sie  bei  ganz  jungen  Tieren  ausgefiihrt  wird.  In  diesen 
Fallen  ist  sie  bei  gutem  Allgemeinbefinden  der  Tiere  von  betrachtlichen 
Wachstumsstorungen  gefolgt.  Im  Gegensatze  zu  ihrer  fruheren  Unter- 
suchungsreihe  fanden  sie  jetzt  Differenzen  des  Gewichtes  bei  operierten 
und  nichtoperierten  Tieren.  Die  Autoren  sprechen  sich  nicht  daruber 
aus,  ob  der  Thymus  ein  lebenswichtiges  Organ  ist  oder  nicht. 

Aus  der  vorangegangenen  Ubersicht,  die  allgemeinen  Folgen  der 
Entfernung  des  Thymus  betreffend,  ersieht  man  deutlich,  wie  wider- 
sprechend  die  Angaben  sind,  ob  der  Thymus  ein  lebenswichtiges  Organ 
darstelle  oder  nicht.  Dass  der  Thymus  fur  das  Weiterbestehen  des  Lebens 
unumganglich  notwendig  sei,  geht  eigentlich  bloss  aus  sehr  wenigen  Unter- 
suchuugen  hervor,  wahreud  dieMehrzahl  der  Autoren  auf  dem  Standpunkte 
steht,  dass  die  Thymusexstirpation  als  solche  nicht  als  lebensbedrohender 
Eiugriff  anzusehen  sei.  Die  Befunde  Abelous  und  Bil lards,  welche 
noch  am  ehesten  fur  die  vitale  Dignitat  des  Thymus  zu  sprechen 
schienen,  sind  durch  die  Nachuntersuchungen  Ver  Eeckes,  Swale 
Vincents,  Paris  und  Hammars  widerlegt.  Unbedingt  sprechen 
sich  bloss  Klose  und  Vogt,  mit  einiger  Reserve  Hart  und  Nord- 
mann  fur  die  Lebenswichtigkeit  der  Druse  aus. 

Hiermit  soli  aber  nicht  gesagt  sein,  dass  die  Entfernung  des  Thymus 
keinerlei  Folgen  nach  sich  zoge;  es  scheint  im  Gegenteile  die  radikale  Aus- 
rottung  des  Thymus  von  einer  ganzen  Reihe  schwerer  Storungen  seitens 
verschiedener  Organe  sowie  des  gesamten  Organismus  gefolgt  zu  sein, 
so  dass  die  Ansicht  ausgesprochen  werden  kann,  dass  die  Ergebnisse 
einzelner  Autoren,  die  keinerlei  Folgen  der  Thymusausschaltung  be- 
obachteten,  sicherlich  falsch  sind  und  in  erster  Linie  auf  mangelhafter 
Operationstechnik  sowie  zu  weit  vorgeschrittenem  Alter  der  Versuchs- 
tiere  beruhen.  — Es  sollen  nun  zunachst  die  Folgen  der  totalen  Thymus- 
ausrottung  fur  die  einzelnen  Organe  besprochen  werden. 


Unmittelbare  Folgen  der  Operation,  Veranderungen  im  Wachstume, 
im  Gewiclite  und  im  Aussern.  Allgemeiner  Ernahrungszustand. 

Die  Operation  als  solche  hat,  wie  die  meisten  Autoren  tiberein- 
stimmend  berichten,  abgesehen  vom  Operationschock  keinerlei  schwereren 
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Folgen.  Auch  der  fast  immer  auftretende  Pneumothorax  wird  von  den 
Tieren  anstandslos  vertragen.  Eines  der  ersten  Symptome,  das  sich  bald 
nach  der  Operation  einstellt,  ist  die  bereits  von  R e s t e 1 1 i (588)  betonte 
ausserordentliche  Fressgier  der  Tiere,  wobei  es  auffallend  ist,  dass 
speziell  Hunde  vollstandig  wahllos  alles  verschlingen,  was  ihnen  unter- 
kommt.  Restelli  berichtet,  dass  die  Tiere  Hundefleisch,  ihren  eigenen 
Penis  verscldangen,  Stroh  und  Horn  frassen,  sich  also  in  ihren  natiir- 
lichen  Nahrungsbedtirfnissen  vollstandig  pervers  verhielten.  Allerdings 
findet  sich  diese  Perversitat  in  der  Wahl  der  Nahrung  erst  in  spateren 
Stadien.  Anfangs  fressen  die  Tiere  bloss  viel,  ziehen  aber  immerhin  noch 
Grenzen  zwischen  Fressbarem  und  Unfressbarem  (Klose  und  Vogt). 
Diese  ausserordentliche  Fressbegier  beim  Hunde  beobachteten  auch 
Tarulli  und  Lo  Monaco  (710),  Cozzolino  (141),  weiter  Hart  und 
Nordmann  (278),  Klose  und  Vogt  (365). 

P a t o n und  G o o d a 1 1 (537)  stellten  beim  Meerschweinehen  fest,  dass 
die  Entfernung  des  Thymus  am  Tage  der  Geburt  ohne  Einfluss  auf 
das  Korpergewicht  bleibt;  so  betrug  das  Gewicht  eines  operierten 
Tieres  am  Tage  der  Operation  73,  1 Monat  und  9 Tage  nach  der  Ope- 
ration 150,  2 Monate  und  7 Tage  nach  der  Operation  165  g.  Die  Ge- 
wichtszahlen  des  entspreehenden  Kontrolltieres  sind  57,  130  und  190  g. 
Trotzdem  wird  fast  allgemein  berichtet,  dass  die  Hunde  abmagern 
und,  wenigstens  zunachst,  an  Gewicht  verlieren.  (Tarulli  und 
Lo  Monaco,  Thiriloix  und  Bernard  (717);  v.  Ghika  (237)  konsta- 
tierte  das  gleiche  an  Katzen  und  Kaninchen.  Auch  neuerdings  betonen 
Hart  und  Nordmann  den  schlechten  Ernahrungszustand  der  ope- 
rierten Tiere,  so  dass  diese  niemals  das  Gewicht  der  Kontrolltiere  er- 
reichen,  trotz  ihrer  enormen  Fresslust1).  Nach  Klose  und  Vogt 
verlauft  die  Gewichtskurve  innerhalb  der  ersten  14  Tage  parallel 
der  des  Kontrollhundes,  dagegen  fiihlt  sich  das  operierte  Tier  weicher, 
schwammiger  an,  worauf  schon  friiher  Geb  ele  (235)  verwies.  In  einem 
weiteren  Stadium,  ungefahr  im  3.  und  4.  Lebensmonate,  fallt  aber  nach 
ersteren  Autoren  die  Gewichtskurve,  die  bis  jetzt  in  ziemlich  gleich- 
massigein  Ansteigen  war,  plotzlich  ab,  trotz  enorm  gesteigerter  Fressgier. 
Die  Gewichtsabnahme  dauert  dann  fort  und  fiihrt  bis  zu  den  aussersten 
Stadien  derKachexie.  Dagegen  konnte Carbone (107)  bei  seinen  Versuchen 
an  Kaninchen  keinerlei  Abweichung  in  der  Korpergewichtskurve  nach 
der  Operation  beobachten,  und  auch  Soli  (670#)  spricht  sich,  wenigstens 

0 Hart  und  Nordmann  denken  hierbei  an  moglicherweise  gleiche  Vorgange 
wie  bei  der  atiologisch  noch  unklaren  Padatrophie,  bei  weicher  Kiankheit  es  ja  nach 
vielen  Autoren  als  nicht  ausgeschlossen  ersclieint,  dass  der  Thymus  das  primar  erkrankte 
Organ  ist  und  erst  der  Ausfall  der  Thymusfunktion  zu  schweren  Assimilationsstorungen 
Anlass  gibt;  vgl.  aber  hierzu  das  bereits  Besprochene  iiber  die  Thymusveianderungen 
bei  der  Athrepsie. 
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fur  das  Huhn,  dahin  aus,  dass  durch  die  Ausrottung  des  Thymus  das 
Korpergewicht  nicht  beeinflusst  wird.  Er  unterscheidet  in  dieser  Hinsicht 
3 Typen:  bei  dem  ersten  Typus  hat  die  Gewiehtskurve  des  operierten 
und  des  Kontrolltieres  dieselbe  Form,  bei  einem  zweiten  Typus  konnte 
er  beobachten,  dass,  falls  das  zu  operierende  Tier  am  Tage  der  Operation 
scbwerer  war  als  das  Kontrolltier,  das  Gewicht  unmittelbar  nach  der 
Operation  etwas  abfallt  bis  ungefahr  zum  Gewichtsniveau  des  Kon- 
trolltieres, dann  wieder  ansteigt  und  weiter  ziemlich  parallel  mit  dem 
des  Koutrolltieres  verlauft.  Dieser  zweite  Typus  ist  also  dadurch  cha- 
rakterisiert,  dass  die  Entfernung  des  Thymus  ein  bloss  vorubergehendes 
Absinken  des  Korpergewichtes  zur  Folge  hat.  Bei  einem  einzigen  Tiere 
konnte  er  als  dritten  Typus  beobachten,  dass  die  Operation  einen  dauernden 
Einfluss  auf  das  Korpergewicht  im  Sinne  des  Herabgehens  aufwies. 

H am  mar  (264 d)  hatte  schon  friiher  bei  seinen  operierten 
Froschen  eine  Erniedrigung  des  Korpergewichtes  nach 
der  Operation  konstatieren  konnen ; er  fiihrt  diese  Tatsache  aber  auf  die 
mangelnde  Ernahrung  der  Frosche  in  der  Gefangenschaft  zuriick.  — 
Immerhin  kann  gesagt  werden,  dass  im  allgemeinen  die  Entfer- 
nung des  Thymus  einen  deutlich  schlechteren  Er  n ah  - 
rungszustand  des  Korpers  zur  Folge  hat,  trotzdem  die  Fress- 
lust  nicht  nur  keine  verminderte,  sondern  sogar  eine  erhohte  ist.  Neben 
starker  Abmagerung  finden  wir  Angaben  uber  Veranderungen 
der  Haut  sowie  der  Haare;  das  Fell  wird  struppig  und  glanzlos 
(Tarulli  und  Lo  Monaco,  Hart  und  Nordmann),  die  Haare  sind 
leicht  ausziehbar,  es  besteht  eine  auffallende  Neigung  zu  Hauteiterungen 
(Hart  und  Nordmann.) 

Das  W achstum  der  Tiere  wird  fast  ubereinstimmend  als  zuriick- 
bleibend  gegeniiber  dem  der  Kontrolltiere  geschildert.  Derartiges 
erwahnen  F r i e d 1 e b e n (22 1 ),  Tarulli  und  L o M o n a c o (7 10),  y.  G h i k a, 
Basch  (35),  Soli,  Ranzi  und  Tandler  (579),  Klose  und  Vogt,  Lucie n 
und  Pari  sot,  wahrend  Gebele  seine  Tiere  in  die  Hohe  schiessen  und 
hochbeinig  werden  sail.  Die  Wachstumsverlangsamung  erreicht  nach 
Lucien  und  Parisot  (428#)  in  D/2 — 2 Monaten  den  Hohepunkt,  was 
sich  auch  in  den  Gewichtsunterschieden  zwischen  operierten  und  nicht- 
operierten  Tieren,  (z.  B.  230  : 393,  480  : 588  g)  dokumentierte ; sie  betonen 
aber,  dass  der  Unterschied  spater  immer  geringer  wird  und  die 
operierten  Tiere  die  nichtoperierten  langsam  wieder  an  Gewicht 
erreichen.  Ferner  heben  sie  ausdrucklich  hervor,  dass  diese  Wachs- 
tumsdifferenz,  was  iibrigens  in  Ubereinstimmung  auch  mit  anderen 
Autoren  steht  (Basch,  Klose  und  Vogt  u.  a.),  am  starksten  ist,  wenn 
die  Thymektomie  bei  ganz  jungen  Tieren  ausgeftihrt  wird,  dagegen 
um  so  geringfugiger,  je  alter  das  Tier  bei  der  Operation  ist,  und  dass 
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sie  beim  erwachsenen  Tiere  iiberhaupt  ausbieibt.  Klose  und  Vogt  be- 
scbreiben  trotz  der  allgemeinen  Wachstumsstorung  einen  nach  dem  anfang- 
lichen  Latenzstadium  sich  auf  die  ersten  2 — 3 Lebensmonate  erstreckenden 
starken  Fettansatz  (dieses  Stadium  bezeichnen  sie  als  Stadium 
adipositatis).  Zu  dieser  Zeit  vorgenommene  Sektionen  decken  in  der 
Tat  einen  hochgradigen  Fettreichtum  auf.  Insbesondere  sind  Netz, 
Mesenterium,  subkutaner  Fettpolster,  Hoden  und  Ovarien  ausserordentlicb 
fettreich. 

Bei  5 Wurfen  junger  Hunde,  die  zur  Zeit  der  Thymusentfernung 
annahernd  gleiches  Korpergewicht  besassen,  zeigte  sich  im  Laufe  des  ersten 
und  zweiten  Lebensmonates  ein  Zuruckbleiben  im  Korpergewichte  beim  ope- 
rierten  Tiere  gegeniiber  dem  Kontrolltiere.  Die  Ursache  fur  das  starke 
Zuruckbleiben  im  Wachstum  sind  vor  allem  die  Veranderungen  an  den 
langen  Ro hr enkn ochen  der  Extremitaten.  Der  Einfluss  der 
Thymusentfernung  auf  die  Entwicklung  des  Skeletts  wird  iiber- 
haupt  als  eine  der  hervorstechendsten  Folgen  der  Operation  angesehen 
und  muss  nun  hier  des  Genaueren  abgehandelt  werden.  Schon  Fried- 
leben  fiel  es,  wie  bereits  erwahnt,  auf,  dass  nach  Durchsagung  der  Ex- 
tremitatenknochen  bei  einem  Hunde  der  Korper  des  Oberschenkels  und  des 
Schienbeins  auffallend  biegsam,  die  Markhohle  sehr  weit  und  die  periostale 
Knochenschichte  sehr  dunn  war.  Cozzolino  (141a— c)  sah  bei  zwei 
Kaninchen  drei  Monate  nach  Exstirpation  des  Thymus  Verkrummungen 
und  Schwellungen  der  Epiphysen  der  Extremitatenknochen ; histologisch 
fand  er  unregelmassige  Wucherung  des  intermediaren  Knorpels  und  starke 
Vaskularisation  im  Kuochen. 

Die  ersten  exakteren  Arbeiten  tiber  das  Verhalten  des  Skelettes 
nach  Thymusausschaltung  riihren  von  Basch  (35a,  5,  d)  her.  Er 
fand  zunachst,  dass  2 — 3 Wochen  nach  der  Exstirpation  die  Knochen 
der  thymuslosen  Tiere  weicher  und  biegsamer  werden  als  die 
der  entsprechenden  Kontrolltiere.  Am  deutlichsten  zeigt  sich  dies 

an  den  Hinterbeinen  und  zwar  speziell  an  den  Unterschenkelknochen, 
wenn  man  dieselben  zwischen  den  Handen  federn  lasst.  In  aktiver 
Weise  markiert  sich  dies  auch  dadurch,  dass  das  operierte  Tier  breit- 
spuriger  und  ungeschickter  umherlauft  als  das  Kontrolltier  vom  gleichen 
Wurfe.  Der  ganze  Hinterleib  ist  bei  dem  operierten  Tiere  schwacher, 
fieischarmer,  die  Ober-  und  Unterschenkel  mehr  nach  auswarts  gedreht, 
die  Tiere  laufen  weniger  lebhaft  herum  und  ruhen  haufiger  als  die 
Kontrolltiere  aus.  In  den  nachsten  Tagen  kommt  noch  hinzu,  dass 
auch  die  Vorderbeine  eine  starkere  Ausbiegung  zeigen,  die  Gegenden 
der  unteren  Radiusepiphysen  breiter  werden,  und  dass  das  Tier  auf 
voller  Fussflache  und  zwar  plumper  geht  als  das  nichtoperierte  Tier. 
Um  nun  fur  die  verringerte  Ossif ikation,  die  offenbar  schuld  an 
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diesem  Verhalten  der  Knochen  ist  (welche  Annahme  iibrigens  Bas.ch  (35 d) 
auch  im  anatomischen  Bilde  bestatigt  fand),  ein  deutliches  Mass  zu 
besitzen,  hat  Basch  sowohl  beimoperierten  als  auch  beim  Kontrolltiere 
desselben  Wurfes  zu  gleichen  Zeiten  und  unter  vollig  gleichen  Be- 
dingungen  Frakturen  an  den  langen  Kohrenknochen  gesetzt. 
Zur  Frakturierung  benutzte  er  fast  nur  die  Unterschenkel  und  uber- 
zeugte  sich  von  der  kompletten  Fraktur  durch  die  Beweglichkeit  der 
Fragmente.  Nur  in  einem  Falle  frakturierte  er  auch  das  Vorderbein 
und  fand  bier  seine  an  den  Schienbeinen  erhobenen  Befunde  bestatigt. 
Schon  beim  Erzeugen  der  Fraktur,  die  freihandig  ausgefiihrt  wurde, 
konnte  die  Beobachtung  gemacht  werden,  dass  das  Setzen  der  Verletzung 
beim  thymuslosen  Hunde  viel  weniger  Kraft  bedarf  als  beim  Kon- 
trolltiere; dagegen  bringt  es  die  grossere  Biegsamkeit  der  Knochen  beim 
operierten  Tiere  mit  sich,  dass  auch  bei  gleicher  mechanischer  Ein- 
wirkung  der  ausseren  Kraft  die  Frakturstelle  nicht  genau  am  Orte  der 
Wahl  auftritt,  sondern  meistens  etwas  hoher  nach  oben  zu  liegen  kommt. 
Wegen  dieses  Umstandes  setzte  Basch  auch  offene  Frakturen,  indem 
er  beim  thymuslosen  und  beim  Kontrolltiere  das  Schienbein  durch  einen 
Schnitt  auf  seine  Kante  freilegte,  die  Beinhaut  abhob  und  die  Knochen 
an  der  genau  abgemessenen  Stelle  mit  Meissel  oder  Knochenschere 
durchtrennte.  Die  offene  Fraktur  zeigte  aber  den  gleichen  Verlauf  in 
der  Kallusbildung  wie  die  subkutane.  Das  Anlegen  eines  Verbandes 
vermied  Basch  grundsatzlich.  Schon  am  4.  und  5.  Tage  nach 
Setzung  der  Fraktur  zeigte  sich  insoferne  ein  Unterschied,  als  der 
Kallus  beim  Kontrolltiere  deutlich  grosser  und  mehr  als  spindel- 
formige  Auftreibung  des  Knochens  zu  tasten  ist,  wahrend  beim  thymus- 
losen Tiere  der  Kallus  wesentlich  kleiner  war  und  meist  ringformig  an 
der  Bruchstelle  sass.  Diese  Differenz  in  der  Kallusbildung 
bleibt  in  der  Folge  durch  viele  Wochen  hindurch  ausgebildet.  Etwa 
am  5.  bis  6.  Tage  nach  der  Fraktur  zeigte  sich  auch  ein  sinnfalliger 
Unterschied  beim  Laufen  der  Tiere.  Das  thymuslose  Tier  fing  bereits 
an,  sich  auf  das  gebrochene  Hinterbein  zu  stiitzen,  wahrend  das  Kon- 
trolltier  hinkte  und  das  verletzte  Bein  hochgezogen  hielt.  Dieser  Unter- 
schied bestand  bis  ungefahr  zum  8.  Tage,  spater  benutzten  operiertes 
und  Kontrolltier  ihre  Beine  in  gleicher  Weise.  Erst  nach  zirka 
4 Wochen  nahm  der  Knochenkallus  beim  Kontrolltiere  wieder  an  Um- 
fang  ab.  Basch  (35 c2)  bemerkt  an  dieser  Stelle,  dass  die  Fraktur- 
heilung beim  thymuslosen  Tiere  mit  geringer  Kallusentwicklung,  der 
rascheren  Gebrauchsfahigkeit  der  Extremitaten  lebhaft  an  den  Verlauf 
eines  Knochenbruclies  beim  rachitischen  Kiude  erinnert.  Um  das  ver- 
minderte  Ossifikationsvermogen  der  Kohrenknochen  auch  in  anderer 
Form  zur  Anschauung  zu  bringen,  hat  Basch  mittelst  Trepan  aus  der 
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Tibia  des  thymuslosen  und  des  Kontrolltieres  ein  kreisrundes  Loch 
gesagt  und  den  Verschluss  der  Knochenliicke  beobachtet.  Der 
Verscbluss  erfolgte  beim  Kontrolltiere  rascher  und  unter  einer  weit 
machtigeren  Entwicklung  von  Knochengewebe.  Diese  Erscheinungen 
— geringere  Entwicklung  des  Kallus  und  langere  Persistenz  der 
Knochenliicke  beim  thymuslosen  Tiere  — sind  als  lokale  Zeichen 
einer  h erab  gesetzten  Os  sifikationsenergie  beim  thymus- 
losen Tiere  zu  deuten.  Die  herabgesetzte  Ossifikation  diirfte 
nach  Basch  aueh  die  Erscheinung  erklaren,  warum  die  geringere 
knocherne  Konsolidation  beim  operierten  Tier  zum  Gehakte  ausreichte 
und  die  Heilung  der  Fraktur  hier  scheinbar  rascher  vor  sich  ging  als 
beim  Kontrolltiere.  Unter  dem  Einflusse  dieser  Storung  blieb  bei  zwei 
thymuslosen  Versuchstieren,  die  gleichzeitig  an  Diarrhoen  litten,  die 
Konsolidation  der  Bruchenden  ganz  aus,  es  kam  hier  bloss  zu  einer 
bindegewebigen  Vereinigung.  Die  beschriebenen  Unterschiede  in  der 
Kallusbildung  fanden  sich  am  schonsten  in  jenen  Fallen,  in  welchen 
ganz  junge,  noch  saugende  Tiere  zu  den  Versuchen  verwendet  wurden, 
und  waren  dort  am  ausgepragtesten , wo  etwa  3 — 4 VVochen  zwischen 
Thymusexstirpation  und  Anlegung  der  Fraktur  verstrichen  waren ; in  jenen 
Fallen,  bei  welchen  nur  eine  kiirzere  Zeit  zwischen  den  beiden  Ope- 
rationen  lag,  waren  die  Differenzen  in  der  Kallusbildung  wolil  angedeutet, 
aber  nicht  so  deutlich  ausgepragt  wie  bei  den  nach  einer  vierwoehent- 
lichen  Pause  frakturieren.  Basch  erklart  sich  dieses  Verhalten  dadurch, 
dass  nach  Wegnahme  des  Thymus  zunachst  langere  Zeit  noch  ein  hy- 
pothetischer,  die  Ossifikation  anregender  Reizstoff  im  Blute  kreise  und 
erst  nach  langerer  Zeit  aus  dem  Organismus  verschwinde,  welcher  Um- 
stand  dann  an  der  deutlichen  Ossifikationsstorung  schuld  sei.  Die 
Storung  im  Knocliensystem  betraf  die  langen  Rohrenknochen,  welche 
aber  nicht  gleichmassig  ergriffen  waren.  Meistens  zeigten  die  hinteren 
Extremitaten  ausgesproclienere  Knochenveranderungen  als  die  vorderen. 
Am  intensivsten  erwiesen  sich  Oberschenkel  und  Schienbein  verandert, 
dann  kamen  der  Oberarm  und  die  vorderen  Armknochen.  Rippen,  Hand- 
und  Fusswurzelknochen  waren  im  allgemeinen  nur  wenig  verandert.  Die 
mazerierten  Knochen  der  thymuslosen  Tiere  sind  kiirzer,  die  Pars  com- 
pacta  des  Knochenschaftes  dunner,  der  Markraum  weniger  einheitlich,  die 
Knochenbalkchen  weniger  derb  und  fest  als  beim  Kontrolltiere ; ferner 
ist  auch  die  Epipbysenfuge  beim  operierten  Tiere  verbreitert  und  unregel- 
massiger  verlaufend  als  beim  normalen.  Was  die  Veranderungen  der 
Knochen  an  der  Frakturstelle  im  anatomischen  Praparate  betrifft,  so 
deckten  sie  sich  mit  den  klinischen  Beobachtungen  des  Kallus:  also 
ein  kleinerer,  mehr  ringformiger  Kallus  beim  thjunuslosen,  ein 
grosserer,  spindelformiger  beim  Kontrolltiere.  Die  mikroskopische  Unter- 
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sucbung  der  Knocben  zeigte  als  wesentlicbes  Moment,  dass  die  Knochen 
des  thymuslosen  Tieres  in  ibrer  Verkalkung  gegeniiber  den  Knochen 
des  Kontrolltieres  deutlich  zuriickgeblieben  waren.  Ausserdem  fand  B a sell 
in  zwei  Fallen  Veranderungen,  wie  sie  der  Rachitis  eigenthmlicb  sind. 
Die  Knochenveranderungen  waren  am  deutlichsten  in  der  Zone  zwiseben 
Diaphyse  und  Epiphyse  der  Rohrenknocben.  Im  gleichen  Lebensalter 
war  in  den  Rohrenknocben  des  thymuslosen  Tieres  eine  grossere  Menge 
Knorpelgewebes  erhalten  geblieben  als  in  denen  des  Kontrolltieres.  Ausser 
der  Verschmalerung  und  der  Kalkarmut  der  Pars  compacta  zeigte  auch 
der  Markraum  ein  mebr  spongioses  Geftige.  Die  Knocbenbalkchen 
daselbst  fiihrten  noch  sehr  viel  Knorpelgrundsubstanz.  Zudem  war  der 
Knorpeltiberzug  der  Epiphyse  beim  thymuslosen  Ti^re  dicker  und 
voluminoser,  der  ossifizierte  knocherne  Anteil  geringer,  die  Epipbysenlinie 
breiter  und  weniger  scharf  begrenzt  als  beim  Kontrolltiere.  Die  Epi- 
physenfuge  des  Femur  beim  thymuslosen  Tiere  bestand  durchaus  aus 
hyalinem  Knorpel,  ebenso  wie  die  obere  Tibia-Epiphyse  in  ihrem 
vorderen  Anteile,  wahrend  die  analoge  Stelle  beim  Kontrolltiere  einen 
deutlichen  knochernen  Kern  erkennen  liess.  [Mac  Lennan  (435)  be- 
obachtete  bei  jungen,  des  Thymus  beraubten  Kaninchen  und  Katzen 
eine  Verbreiterung  des  Epiphysenknorpels  und  eine  grosse  Anzahl  von 
Hohlraumen  zwischen  Knorpel  und  Knochenzellen,  ausserdem  schienen 
ihm  bei  4 operierten  Tieren  rachitische  Erscheinungen  aufzutreten.]  — 
Wahrend  nun,  wie  bereits  erwahnt,  Fischl  (206a,  b)  die  Baschschen 
Befunde  nicht  bestatigen  konnte,  besebrieben  Sommer  und  Florcken 
(673)  bei  ihren  Versuchstieren  (14tagige  Hunde  und  Katzen)  sechs  Monate 
nacb  der  Thymusexstirpation  deutliche  Unterschiede  an  den  langen 
Rohrenknochen ; sie  fanden  die  Knochen  kiirzer,  dicker,  plumper  und 
leichter  biegsam.  An  Langsschnitten  des  Humerus  waren  folgende 
Mafie  konstatierbar:  beim  normalen  Tiere  104  mm,  beim  des  Thymus 
beraubten  Tiere  90  mm.  Auch  R a n z i und  T a n d 1 e r (579)  bestatigten  die 
Versuche  von  Basch;  sie  konnten  einen  Hund  demonstrieren , dessen 
Gewichtszunahme  seit  der  Operation  10,3  kg  gegeniiber  14,3  kg  des 
Kontrollhundes  betrug;  er  hatte  einen  breitspurigen  Gang,  weichere 
Knochen  als  das  Kontrolltier  und  besass  noch  die  Milcheckzahne  zu 
einer  Zeit,  da  das  normale  Tier  schon  bleibende  Zahne  hatte.  Sie 
betonen  mit  Basch,  dass  diese  Storungen  aber  nur  transitorisch  sind. 
Bei  einem  Hunde  waren  die  Erscheinungen  8 Wochen  nach  der  Operation 
schon  viel  undeutlicher. 

Soli  (670 e — g)  fand  bei  jungen  Kaninchen,  welche  durch  einen 
Medianschnitt  des  Sternums  komplett  des  Thymus  beraubt  wurden,  aus- 
giebige  Knochenveranderungen  und  zwar  am  augenfalligsten  zwischen  dem 
45.  und  60.  Tage  nach  der  Operation.  Zunachst  beobachtete  er  ebenfalls 
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ein  deutliches  Zuriickbleiben  im  Gesamtwachstume,  das  auf  Rechnung  der 
Knochenveranderungen  gesetzt  wird.  So  fand  er  45  Tage  nach  der 
Operation  folgende  Differenzen  in  der  Lange  der  Tiere  (berechnet  von 
der  Schnauze  bis  zum  Steissbein) : thymusloses  Tier  31,5,  Kontrolltier 
36,5  cm.  Die  Differenzen  in  der  Lange  der  Knochen  sind  ebenso,  wie  es 
Basch  betont,  um  so  grosser,  je  jiinger  das  operierte  Tier  ist.  So  fand 
er  bei  einem  Tiere,  das  im  ersten  Lebensmonate  operiert  worden  war, 
eine  Lange  des  Oberschenkels  von  60  gegeniiber  77  mm  des  Kontrolltieres 
wahrend  bei  einem  im  Alter  von  IV2  Monaten  operierten  Tiere  die 
Lange  des  Oberschenkels  60,3  gegeniiber  66  mm  des  Kontrolltieres, 
betrug.  Die  entsprecbenden  MaBe  der  Tibia  waren  66  : 80  beziehungs- 
weise  69  : 72  mm.  Also  auch  er  fand  in  Ubereinstimmung  mit  Basch, 
Sommer  und  FI  ore  ken  eine  Verminderung  der  Lange  der  Knochen. 
Dagegen  fielen  die  gleichen  Versuche  am  Meerschweinchen  negativ  aus, 
vielleicht  deshalb,  weil  die  Tiere  zur  Zeit  der  Operation  zu  alt  waren.  Bloss 
bei  einem  Wurfe  von  Meerschweinchen,  von  denen  das  eine  bei  der  Ge- 
burt  operiert  wurde,  fand  er  die  Lange  des  Femur  mit  24,5  zu  28  mm 
des  Kontrolltieres,  die  MaBe  der  Tibia  betrugen  27,5:31mm.  Welcher 
Zeitraum  zwischen  Operation  und  Messung  der  Kuochen  verstrichen 
war,  ist  aber  nicht  angegeben. 

Eine  andere,  fast  konstante  Erscheinung  ist  die  Verminderung 
des  Gewichtesder  von  den  Weichteilen  sorgfaltig  befreiten  Knochen 
des  thymusberaubten  Kaninchens,  welche  Verminderung  allerdings  nicht 
immer  der  Verminderung  der  Lange  proportional  ist.  Diese  Verschieden- 
heiten  erklaren  sich  durch  den  verschieden  grossen  Gebalt  der  Knochen 
an  Kalksalzen.  So  konnte  Soli  (670$)  Falle  beobachten,  bei  welchen  die 
Knochen  des  operierten  Tieres  in  Bezug  auf  die  Lange  kleiner  waren, 
ihr  Gewicht  aber  grosser  als  das  des  Kontrolltieres;  er  fand  folgende 
Werte:  Lange  des  Oberschenkels  beim  operierten  Tiere  90  mm,  Gewicht 
7,300  g,  beim  Kontrolltiere  Obersclienkellange  93  mm,  Gewicht 
6,460  g.  Die  chemische  Untersuchung  ergab  bei  diesen  Tieren 

folgende  Resultate:  operiertes  Tier  0,967  g CaO,  Kontrolltier  0,453  g 
CaO1).  Weiter  beobachtete  Soli  bei  thymopriven  Tieren  eine 
Verminderung  des  Umfanges  der  Epiphysen  der  langen 
Rohrenknochen,  konstatierbar  durch  Messung  des  transversalen  und 
anteroposterioren  Durchmessers.  Diese  Befunde  betrafen  die  oberen 
und  unteren  Epiphysen  des  Oberschenkels  und  Wadenbeines.  In  einem 
einzigen  Falle  sah  er  ein  gegenteiliges  Verhalten:  Vergrosserung  der 

9 Dieser  Befund  eines  erhohten  Kalkgelialtes  der  Knochen  eines  des  Thymus 
beraubten  Tieres  gegeniiber  dem  Kontrolltiere  steht  in  vollstandigem  Widerspruthe  zu 
alien  iibrigen  Angaben.  Allerdings  fand  Soli  selbst  bei  einer  zweiten  Gruppe  von 
Tieren  als  Kalkgehalt  beim  operierten  Tiere  0,580  g CaO,  beim  Kontrolltiere  1,479  g 
CaO  (Oberschenkel). 
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Epiphysen  beim  thymuslosen  Tier.  Die  Diaphysen  waren  diinner  und 
leichter  zerbrechlich  als  die  des  Kontrolltieres ; in  einem  Falle  sah  er 
auch  bei  einem  Kaninchen  45  Tage  nach  der  Operation  Spontanfrakturen 
an  zwei  Rippen.  Dagegen  fehlten  bei  seinen  Tieren  im  Gegensatze  zu 
anderen  Antoren  [Cozzolino  (141c),  Basch  (35 d)  u.  a ] Deformitaten  der 
Knocben.  An  Frontalschnitten  beobachtete  er  in  der  Mehrzahl  der  Falle, 
dass  die  spongiose  Knochensubstanz,  welche  sich  dem  Epiphysenknorpel 
anschliesst,  zu  einer  schmalen  weisslichen  Leiste  von  wenigen  Millimetern 
reduziert  war.  In  sehr  ausgesprochenen  Fallen  war  makroskopisch  iiber- 
haupt  keine  Grenze  sichtbar,  sondern  es  schien  das  Mark  in  direkter 
Bertihrung  mit  dem  Knorpel  zu  stehen.  Weiter  beobachtete  er,  dass 
der  Knorpeluberzug  am  Knochen  des  ekthymierten  Tieres  diinner  war 
als  beim  Kontrolitiere,  eine  Differenz,  die  aber  nur  manchmal  besonders 
stark  ausgebildet  war.  Basch,  Cozzolino  und  Mac  Lennan  (435) 
konnten  aber  ein  derartiges  Verhalten  nicht  feststellen.  Bei  schwacher  Ver- 
grosserung sah  man,  dass,  wahrend  die  Knochenknorpelgrenze  beim 
Kontrolitiere  scharf  hervortrat,  sie  beim  operierten  Tiere  verwischt  er- 
schien;  bei  starker  Vergrosserung  beobachtete  er,  dass  bei  dem  Kontroli- 
tiere das  osteogene  Gewebe  immer  exakt  im  selben  Niveau  endete,  wahrend 
es  bei  dem  des  Thymus  beraubten  Tiere  entweder  weiter  in  die  Hohe 
gegen  den  Knorpel  zu  sich  erstreckte  oder  aber  viel  tiefer  endete.  Die 
von  deutschen  Autoren  beschriebenen  vergrosserten  Knorpelhohlen  sah 
Soli  ebenfalls;  ausserdem  aber  schien  es  ihm  in  einigen  Fallen,  als 
sei  die  Grundsubstanz  des  Knorpels  beim  operierten  Tiere  vermehrt. 
Was  die  Kompakta  des  Knochens  anlangt,  so  erwies  sie  sich  gegeniiber 
der  des  Kontrollknochens  deutlich  verschmalert  (beispielsweise  315  / 1 
zu  600  fx).  Bei  starker  Vergrosserung  beobachtete  er,  dass  die  Haver  s- 
schen  Kanale  beim  thymuslosen  Tiere  zahlreicher  und  weiter  waren, 
ja  sogar  an  einzelnen  Stellen  sich  zu  Lakunen  verbreiteten.  Allerdings 
kommen  die  letzteren  Veranderungen  nur  bei  sehr  weit  fortgeschrittenen 
Fallen  vor.  Soli  hebt  iibrigens  gegeniiber  Basch  hervor,  dass  nach 
seinen  Versuchen  das  Kaninchen  doch  ein  recht  gutes  Objekt  fiir 
Thymusstuaien  abgibt *). 

*)  Im  Zusammenhange  mit  seinen  Befunden  an  den  Knochen  bei  Kaninchen  be- 
schreibt  Soli  (670 A)  folgende  Beobachtung  an  einer  Henne:  Nachdem  dieses  Tier  gut 
entwickelte  Eier  gelegt  hatte,  wurde  es  komplett  des  Thymus  beraubt ; es  legte  zwei  Tage 
nach  der  Operation  und  auch  an  den  folgenden  Tagen  normale  Eier.  Am  14.  Tage  nach 
der  Operation  legte  diese  Henne  aber  ein  Ei , welches  die  Kalkschale  vollig  ent- 
behrte  und  bloss  eine  hautige  Schale  besass.  Zwei  Tage  spater  legte  sie  ein  Ei  mit 
Schale,  an  einer  Reihe  weiterer  Tage  wieder  schalenlose  Eier.  Das  Tier  bekam  nun- 
mehr  eine  Nahrung,  in  welche  Kalzium-Magnesiumkarbonat  und  Phosphor  gemengt 
wurden  im  Verbaltnisse,  wie  es  sich  in  der  Schale  eines  zirka  60  grammigen  Eies 
findet.  In  der  Folge  legte  die  Henne  zunachst  ein  Ei,  welches  eine  ausserordentlich 
diinne  Kalkschale  besass,  im  Yerlaufe  der  nachaten  vier  Tage  Eier  mit  Schale. 
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Lucien  und  Parisot  (428a,  b,  g)  fmden  die  Entwicklung  des 
Skelettes  beim  thymektomierten  Tiere  gleichfalls  sehr  betrachtlich  verzogert 
und  zwar  betreffen  die  Veranderungen  in  gleicher  Weise  das  Gewicht 
wie  die  allgemeinen  Mabe  der  Knocben.  Die  grossten  Unterschiede  in 
Gewicht  und  MaBen  fanden  sie  zu  der  Zeit,  wo  die  Verlangsamung 
des  allgemeinen  Wachstums  ihren  Hohepunkt  erreicht.  Als  Beispiel 
hiefur  diene  folgende,  ein  Tier  2Va  Monate  nach  der  Operation  be- 
treffende  Tabelle.  Die  Gewichtsdifferenz  zwiscben  dem  thymuslosen  und 
dem  Kontrolltiere  betrug  500  g. 


os 

B Temoin 

B Thymectomise 

Differences 

Taille 

Poids 

Taille 

Poids 

Taille 

Poids 

cm 

g 

cm 

g 

cm 

g 

os  iliaque  .... 

8,4 

6,75 

7,6 

5,15 

0,8 

1,60 

Femur 

9,2 

5,50 

8,4 

4,35 

0,8 

1,15 

Tibia-Pdrone  . . . 

9,5 

4,— 

8,6 

8,80 

0,9 

0,70 

Omoplate  .... 

6,- 

1,40 

5,4 

1,5 

0,6 

0,35 

Humerus  .... 

7,1 

2,10 

6,4 

1.80 

0,7 

0,30 

Cubitus 

6,7 

1,80 

6,1 

0,90 

0,6 

0,40 

Radius 

6,4 

1,10 

6,1 

0.65 

0,3 

0,45 

Crane  

8,5 

18,80 

7,6 

14,40 

0,9 

4,40 

Ebensowenig  wie  Soli  fanden  sie  aber  eigentliche  Verbildungen  oder 
Verkrummungen,  Epiphysenauftreibungen,  Erweichungen  der  Knocben. 
Auch  im  Rontgenbilde  sahen  sie  keine  besonderen  Veranderungen  der 
feineren  Struktur,  ebensowenig  konnten  sie  von  einer  Verminderung  der 
Resistenz  der  Knochen  sprechen  oder  von  einer  Verminderung  des  Kalk- 
gebaltes,  wenn  man  die  Dimensionen  der  Knochen  beider  Tiere,  des 
operierten  und  des  Kontrolltieres,  in  Rechnung  setzt.  Es  war  nur  ganz 
allgemein  das  Wachstum  der  Knochen  des  Becken-  und  Schultergiirtels 
sowie  der  langen  Rohrenknochen  deutlich  verzogert;  auch  an  den 
Schadelknochen  konnten  sie  dieselben  Erscheinungen  verzeichnen.  Sie 
sind  also  der  Ansicht,  dass  die  von  manchen  Autoren  (Tarulli  und 
Lo  Monaco,  Cozzolino  u.  a.)  beobachteten  Knochenverbildungen 
mit  der  Entfernung  des  Thymus  nicht  in  Beziehung  zu  stehen  scheinen. 
Die  Veranderungen  der  Knochen,  die,  wie  schon  erwahnt,  um  so  aus- 
gebildeter  sind,  je  jiinger  das  Tier  ist,  werden  progressiv  schwacher, 
bleiben  aber  nichtsdestoweniger  auch  noch  dann  bestehen,  wenn  das 
operierte  Tier  das  Gewicht  des  Kontrolltieres  wieder  erreicht  oder  sogar 
iiberschritten  hat. 

Klose  und  Vogt  (365)  heben  hervor,  dass  das  Gesamtskelett  des 
thymuslosen  Hundes  gegeniiber  dem  des  normalen  ein  Zuruckbleiben 
des  Langen  wachstums  zeige.  So  fanden  sie  als  Lange  des  Femur  bei 
einem  thymuslosen  Tiere  104  mm,  bei  einem  normalen  132  mm,  die 
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des  Unterschenkels  68  gegeniiber  102  mm  beim  gesunden  Tiere.  Das 
Stadium,  in  welchem  das  Wachstum  der  Knochen  besonders  zuriick- 
bleibt,  ist  das  der  Kachexie.  Ihre  Befunde  an  Rontgenbildern  waren 
folgende,  die  sich  aber  durchaus  nicht  mit  den  negativen  Erhebungen 
Luciens  und  Parisots,  die  allerdings  nur  fiir  Kaninchen  Geltung 
haben,  decken.  So  sahen  sie  einmal  das  erste  Rippenpaar  beim  nor- 
malen  Tiere  als  eine  Knoehenspange  mit  ventralem  Knorpelstuck, 
wahrend  beim  entsprechenden  thymektomierten  die  Rippe  entweder 
noch  vollkommen  knorpelig,  breit  und  aufgetrieben  war,  ohne  eine 
Spur  von  perichondraler  Verknocherung,  oder  die  Kortikalis  erschien 
nur  in  sehr  diinner  Lage,  die  Spongiosa  weitmaschig,  ohne  epiphysare 
Ossifikationspunkte.  Je  nach  dem  physiologischen  Entwicklungstadium, 
in  dem  das  untersuchte  Tier  sich  eben  befindet,  konnen  andere  Bilder 
auftreten.  So  konnen  einmal  die  Rippen  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
knorpelig  sein,  oder  es  verharren  auch  die  dorsalen  Teile  allein  im 
knorpeligen  Zustande,  erscheinen  dabei  auffallend  breit,  oder  aber  die 
Rippen  sind  in  toto  knochern  angelegt,  aber  eindriickbar  und  weich, 
der  Epiphysenknorpel  verbreitert.  Dabei  erscheint  das  Brustbein  breiter, 
wie  wenn  es  durch  den  Zug  der  Rippen  gedehnt  sei.  Der  Schwert- 
fortsatz  des  Brustbeins  ist  in  solchen  Fallen  knorpelig,  es  besteht  eine 
mangelhafte  Synostose  des  Corpus  sterni  und  eine  unvollkommene  Ver- 
schmelzung  der  Knochenkerne  des  Brustbeinhandgriffs.  Die  mangelnde 
Biegungsfahigkeit  der  Rippen  und  des  Sternums  bedingen  eine  kahn- 
formige,  beziehungsweise  seitlich  eingedriickte  Gestalt  des  unteren  Thorax, 
wahrend  das  vordere  Brustdreieck  in  die  Breite  gezogen  wird.  Auch 
die  Wirbelsaule,  besonders  im  Halsteile,  wurde  ausserordentlich  weich 
und  biegsam  gefunden.  Am  Schadel  ist  ein  mangelhaftes  Breitenwachs- 
tum,  Ausbleiben  der  Nahtverbindungen  und  Verschmelzungen  zwischen 
den  glatten  Knochen  sowohl  untereinander  wie  mit  der  Naht  zu  be- 
merken.  In  einigen  Fallen  fanden  sich  offene  Fontanellen.  Die  Autoren 
fassen  diese  Storungen  als  die  Folgen  mangelnden  Anbaues  knochenbil- 
dender  Substanzen  auf. 

Wahrend  Basch  (35 d)  die  Extremitatenknochen  biegsam  fand,  be- 
zeichnen  sie  Klose  und  Vogt  als  briichig  und  betonen,  dass  die 
Hunde  gegen  Ende  der  Kachexie  an  den  hinteren  Extremitaten  Spon- 
tanfrakturen  und  Infraktionen  akquirieren.  Die  Knochen  sind  abnorm 
leicht  schneidbar  und  nach  dem  Durchsagen  zeigt  sich,  dass  die  Kon- 
tinuitatstrennungen  dort  entstehen,  wo  sich  im  Marke  Zysten  gebildet 
haben.  Auf  dem  Querschnitte  weisen  die  Knochen  der  thymuslosen 
Tiere  eine  dunne  porose  Kortikalis  und  einen  mit  Fettmark  gefullten 
Markraum  auf;  die  Kontrolltiere  besitzen  rotes  Mark;  das  ganze  Gefuge 
der  Knochenbalkehen  ist  lockerer.  An  Stelle  der  Epiphysenscheibe  des 
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Trochanter  und  des  Wadenbeins  findet  sich  eine  knorpelig  gebliebene 
Apophyse,  der  Epiphysenknorpel  ist  an  verschiedenen  Stellen  ungleich 
breit,  hellblaulich  durchscheinend,  wahrend  der  der  normalen  Knochen 
mehr  dunkelblan  ist.  Dabei  fallt  die  ansserordentliche  Briichigkeit  der 
Diaphyse  besonders  in  extremen  Fallen  auf.  Die  Zysten,  die  sich  regel- 
massig  ein stellen,  wo  Spontanfrakturen  stattgefunden  haben,  konnen 
bis  haselnussgross  sein  und  sind  rundlich,  langlich,  oft  zackig.  Bei 
schwacher  Vergrosserung  sieht  man  noch  eine  Unzahl  kleinerer  Zysten. 
Es  liegt  also  eine  Osteoporose  der  langen  Rohrenknochen  vor.  Klose 
und  Vogt  halten  diese  Veranderungen  fur  den  Ausdruck  eines  spezifisch 
thymektogenen  Knochenleidens  und  zwar  deshalb,  weil  es  bloss  nach 
Thymusexstirpation  auftritt,  eine  auffallende  zeitliche  Kongruenz  zwischen 
der  Existenz  des  Organs  und  den  Storungen  seiner  Ausschaltung 
besteht,  und  weil  das  Knochenleiden  auch  in  langer  Zeit  keine  Heilungs- 
tendenz,  sondern  progressives  Fortschreiten  zeigt.  Neben  der  Ver- 
minderung  der  Lange  der  Knochen  kommt  Verbreiterung  der  Dia- 
physe vor,  wodurch  der  Knochen  plump  erscheint.  Im  Rontgen- 
bilde  ist  die  Kompakta  unscharf,  unregelmassig,  im  allgemeinen  ver- 
schmalert.  Auch  die  knorpelige  Verdickung,  besonders  an  den  zystisch 
degenerierten  Knochen,  Verbreiterung  der  Epiphysenfugen  und  anderes 
mehr  lassen  auf  eine  Verzogerung  der  Ossifikation  schliessen.  Die 
mikroskopischen  Befunde  geben  das  Bild  einer  Atrophie. 

Klose  und  Vogt  setzten  auch  bei  6 Hunden  und  zwar  am  Be- 
ginne  des  kachektischen  Stadiums,  Frakturen  an  den  Vorder-  und 
Hinterbeinen.  Ebenso  wieBasch  betonen  sie  die  leichte  Brechbarkeit 
der  Knochen  mit  freier  Hand.  Um  auch  die  Heilung  der  Weichteile 
zu  studieren,  setzten  sie  einmal  eine  offene  Fraktur  aus  und  beobach- 
teten  eine  V erlan gsamung  der  Epithelneubildung  an  den 
glatten  Schnittwunden. 

Zu  einer  Zeit,  wo  die  Muskelwunden  beim  gesunden  Tiere  bereits 
vernarbt  sind,  sieht  man  beim  thymektomierten  Tiere  noch  grossere 
Mengen  jiingeren  Granulationsgewebes,  dagegen  niemals  Eiterungen. 
Auch  darin  finden  sich  Klose  und  Vogt  in  Ubereinstimmung  mit 
Basch,  dass  es  nicht  gelingt,  die  Frakturen  am  Orte  der  Wahl  zu 
setzen.  Das  Verhalten  der  thymusberaubten  Tiere,  denen  Frakturen 
gesetzt  wurden,  war  ein  ganz  gleiches,  wie  es  Basch  bei  seinen  Tieren 
beobachtete.  Im  Rontgenbilde  sieht  man  am  14.  Tage  Spuren  von 
Knochenneubildung  beim  gesunden  Tiere,  beim  kranken  einen  schein- 
bar  zirkularen  Kallus.  In  der  dritten  Woche  ist  die  Fraktur  des  Kon- 
trolltieres  fast  verheilt,  die  des  thymektomierten  noch  beweglich.  Nach 
5 Wochen  ist  bei  den  gesunden  Tieren  ein  spindelformiger  Kallus  zu 
sehen,  bei  den  des  Thymus  beraubten  Tieren  ist  die  Fraktur  noch  genau 
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so  beweglich  wie  zwei  Wochen  nach  Setznng  der  Fraktur.  Wahrend 
die  gesunden  Tiere  normale  Knochenneubildung  zeigen,  fiihrt  der  Reiz 
des  Gehens  beim  thymuslosen  Tiere  bloss  zu  uberreichlicher  chondroider 
Wucherung,  die  im  Rontgenbilde  als  Kallus  imponiert.  Mit  Beziehung 
auf  den  noch  spater  zn  besprechenden  Chemismus  des  thymuslosen 
Tieres  bleiben  nach  Klose  und  Vogt  die  Frakturen  deshalb  dauernd 
beweglich,  weil  die  Saurevermehrung  im  Organismus  die  Ablagerung  yon 
Kalk  verhindert  und  die  Frakturstucke  nur  durch  osteoides  Gewebe 
uberbriickt. 

Im  diametralen  Gegensatze  zu  diesen  genau  durchgefpVrten  Unter- 
suchungen  Baschs,  Kloses  und  Vogts  konnten  Hart  und  Nord- 
mann(273),  ebenso  wie  Fischl  (206a),  nicht  ein  einziges  Mai  makro- 
skopische  oder  mikroskopische  Knochenveranderungen 
finden.  Allerdings  ist  K 1 o s e (364c),  wie  bereits  erwahnt,  der  Ansicht,  dass 
Nordmann  (508)  zu  spat  operierte.  Hart  und  Nordmann  glauben 
aber,  dass  die  von  anderen  beobachteten  Befunde  an  den  Knochen  auf 
Stallfutterung  zuriickzufuhren  seien.  Sie  stehen  hierin  auf  den  Boden 
der  von  Hansem annschen  Auffassung  der  Rachitis  als  Domestika- 
tionskrankheit,  die  sich  infolge  Mangels  an  Licht  und  Luft  und  bei 
unzweckmassiger  Nahrung  entwickelt.  Hart  und  Nordmann  liessen 
die  Tiere  vom  Tage  der  Operation  an  Sommer  und  Winter  frei  umher- 
laufen  und  gaben  ihnen  gemischte  Kost.  Unter  diesen  Lebensbedin- 
gungen  traten,  wie  schon  erwahnt,  ausser  dem  anfanglichen  Zuruck- 
bleiben  im  Wachstume,  das  sich  aber  nach  Abschluss  der  Entwicklungs- 
periode  wieder  ausglich,  absolut  keine  Veranderungen  im  Knochen- 
system  ein. 

Storungen  der  Motili  tat  sowie  nervose  und  psychische 
Storungen.  Storungen  der  Bewegung  wird  nach  Thymektomie 
von  einer  ganzen  Reihe  von  Autoren  angegeben.  So  berichten  Tarulli 
und  Lo  Monaco  (710),  dass  unter  ihren  18  Hiihnern  15  innerhalb  der 
ersten  Woche  nach  der  Operation  unter  Schwache  der  Beine,  schwanken- 
dem  Gange,  Zittern  des  Korpers  eingingen.  Zu  diesen  Erscheinungen 
gesellte  sich  noch  ein  soporoser  Zustand.  Erwahnung  von  Konvul- 
sionen  finden  wir  in  der  von  Ambrosini  (12)  zitierten  Stelle  aus  der 
Arbeit  von  Thiroloix  und  Bernard  (717).  Desgleichen  sah  Treupel 
(733)  wie  bereits  erwahnt,  nach  der  Thymusexstirpation  Zuckungen  und 
Krampfanfalle  1).  Uber  Muskelzittern  berichten  u.  a.  auch  Klose  und 
Vogt.  Von  einer  weiteren  Reihe  von  Autoren  wird  auf  das  Vorkommen 
von  Muskelschwache  hinge wiesen,  welche  aber  nach  Klose  und  Vogt 


0 Die  aber,  wie  schon  hervorgehoben,  eher  auf  Epithet korperchen-Ausf all  zu  be- 
ziehen  sein  durften  (Klose  und  Yogt). 
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niemals  zu  wirkliclien  Lahmungen  fuhrt1).  Basch  (35e£)  berichtet,  dass  die 
jungen  Tiere  weniger  lebhaft  umherliefen  als  die  Kontrolltiere,  haufiger 
ausruhten  und  meistens  anf  den  Hinterbeinen  sassen.  Dazu  konnte 
man  an  operierten  Tieren  manchmal  ein  verandertes  psychisches  Ver- 
halten  wakrnehmen,  indem  die  Tiere  im  ganzen  nicht  nur  den  Ein- 
druck  geringerer  Beweglichkeit,  sondern  auch  den  einer  herabgesetzten 
Intelligenz  machten.  Sehr  genane  Beobachtungen  liber  die  hier  in 
Frage  kommenden  Erscheinungen  stammen  yon  Klose  und  Vogt. 
Nach  Ablauf  des  ersten  Stadiums  — der  Latenzzeit  — sieht  man  zu- 
nachst,  dass  die  thymektomierten  Hunde,  wenn  sie  umherlaufen,  bald 
ermuden,  so  dass  sie  genotigt  sind,  sich  zu  setzen;  sie  transpirieren  leicht, 
atmen  schnell  mit  geoffnetem  Maul  und  heraushangender  Zunge.  Nach 
und  nach  nehmen  diese  Erscheinungen  immer  mehr  zu,  der  Gang 
wird  plumper,  breitspuriger,  gleichzeitig  tritt  augenfalliger  Fettansatz 
(Stadium  adipositatis)  auf.  Ungefahr  im  3.  bis  4.  Lebensmonate,  in 
welcher  Zeit  auch  die  Gewichtskurve  plotzlich  absinkt,  nimrnt  die 
Korperschwache  zu,  dielTiere  werden  ungeschickt,  stossen  iiberall  an 
und  bleiben  nachTkiirzerem  Laufen  minutenlang  auf  den  Hinterbeinen 
sitzen.  Anfallsweise  werden  sie  yon  Muskelzittern  ergriffen,  das  sie 
ausserst  schwacht,  sich  aber  durchaus  von  den  Muskelkrampfen  der 
parathyreopriven  Tetanie  unterscheidet.  Das  Zittern  tritt  im  Stehen 
auf  und  ist  grobschlachtig ; die  Hunde  suchen  sich  vor  dem  Hinfallen 
zu  schiitzen,  indem  sie  die  Hinterbeine  mehr  spreizen.  Im  letzten 
Stadium,  nachdem  das  vorher  beschriebene  schwere  Bild  mindestens 
2—6  aber  auch  bis  zu  14  Monaten  gedauert  hat,  liegen  die  Tiere  wie 
komatos  da  und  sind  unfahig,  sich  zu  bewegen.  Zwingt  man  die  Tiere 
aufzustehen,  so  fallen  sie  sofort  zur  Seite,  wie  wenn  die  Knochen  den 
Korper  nicht  mehr  tragen  konnten,  bis  endlich  der  Tod  dieser  „Kaehexia 
thymopriva“  ein  Ende  macht.  — Die  Bewegungen  der  Hunde  haben 
in  den  weiter  vorgeschritteneren  Stadien  der  Erkrankung  einen  Charakter, 
der  einer  Koordinationsstorung  sehr  ahnlich  ist,  ohne  dass  sich  anato- 
misch  Hinterstrangserkrankungen  bei  den  Tieren  finden.  In  kurzen 
Worten  lassen  sich  nach  Klose  und  Vogt  die  Anderungen  des 
motorischen  Verhaltens  der  Tiere  aus  4 Komponenten  zusammensetzen: 

1.  aus  einem  Trag-  und  Plump  werden  der  Bewegungen  — in- 
fantiler  Bewegungscharakter  — infolge  der  psychischen  Storungen 
der  Tiere, 

x)  Storungen  am  Darmmuskelsystem  nach  Thymusausschaltung  beschreibt  0.  N or  d- 
mann  (508).  In  zwei  Fallen  traten  drei  Wochen  nach  der  Exstirpation  Erbrechen  und 
blutige  Stuhle  auf  und  die  Tiere  verendeten  rasch.  Bei  der  Obduktion  fand  sich  beide  Male 
eine  Invagination  des  DUnndarmes  ins  Cokum;  bei  einem  Tiere  war  infolge  der  Gan- 
gran  des  Invaginatums  Peritonitis  entstanden.  Es  handelte  sich  nicht  um  agonale 
Invagination,  sondern  olfenbar  um  Storungen  innerhalb  der  Darmmuskulatur. 
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2.  aus  koordinatorischen  Storungen  infolge  mangelhafter  Zuleitung 
der  Hautreize, 

3.  aus  Ermudungserscheinungen  und  leicliten  Paresen, 

4.  aus  dem  verminderten  elektrischen  Verhalten  des  peripheren 
Nervensystems  (siehe  unten). 

Die  Sensibilitat  der  Hunde  ist  lange  Zeit  hindurch  nicht  ge- 
stort,  spater  stumpft  sich  die  Schmerzempfindung  ab,  und  zwar  erlischt 
zunachst  das  Vermogen,  einen  sc h m er zhaf ten  Reiz  richtig  zu 
lokal  i sieren.  Spater  sinkt  auch  die  Schmerzemfindungsfahigkeit, 
namentlich  der  Hinterkorperpartien , immer  mehr.  Die  Hautreflexe 
der  Tiere  sind  erst  erhoht,  spater  herabgesetzt,  die  Sehnenreflexe  an- 
fangs  lebhaft,  in  spateren  Stadien  nock  weiter  gesteigert , obwohl 
dieses  Verhalten  kein  konstantes  ist.  Die  Gesamtheit  der  Sinnes- 
funktionen  leidet  ebenfalls  im  Laufe  der  Zeit.  Es  wurde  schon  hervor- 
gehoben, dass Klose  und  Vogt  typischeKrampfanfallenichtbeobachten 
konnten  ; sie  befinden  sich  hierin  im  Gegensatze  zu  B a sell  und  anderen 
(Targhetta  (707 a),  Treupel),  diejunge  Tiere  wiederholt  von  Krampfen 
befallen  saheu. 

Die  von  Basch  (35  d,  e)  erwahnten  Krampfe  hatten  bald  toni- 
schen,  bald  klonischen  Charakter  und  erschienen  zu  einer  Zeit,  wo 
auch  bereits  die  ersten  Veranderungen  am  Knochensystem  nachweisbar 
waren.  Die  Kontrolltiere  hatten  nie  Krampfe.  Von  der  Ansicht  aus- 
gehend,  dass  die  Krampfzustande  etwa  durch  eine  toxische  Substanz, 
die  sich  nach  der  Thymusausschaltung  im  Korper  anhauft,  ausgelost 
werden  konnten1),  injizierte  Basch  das  Blut  resp.  Blutserum,  das  von 
krampfbefallenen  Hunden  stammte,  gesunden  Kontrolltieren.  Er  konnte 
aber  auf  diese  Weise  niemals  Krampfe  hervorrufen.  Es  war  nunmehr 
der  Gedanke  naheliegend,  dass  nach  Thymusausschaltung  ein  abnormer 
Zustand  am  motorischen  Systeme  selbst  sich  geltend  rnache.  Um  dies 
naher  zu  ergrunden,  suchte  Basch  (352)  am  ekthymisierten  Tiere  vor 
Auftreten  der  Krampfzustande  nach  Zeichen  der  Ub  er  err  egbarkeit, 
indem  er  zunachst  am  freigelegten  Nervus  ulnaris  des  jungen  und  des 
erwachsenen  Hundes  den  Schwellenwert  fiir  die  Zuckung  bei  bipolarer 
und  unipolarer  Reizung  feststellen  wollte.  Da  aber  diese  Methode 
wegen  der  rasch  auftretenden  Absterbeerscheinungen  am  blossgelegten 
Nerven  ebensowenig  zweckdienlich  erschien  als  die  direkte  Reizung  der 
motorischen  Punkte  der  Hirnrinde,  beschrankte  sich  Basch  auf  Reizung 
des  von  der  Haut  bedeckten  Nerven.  Tatsacklich  fand  er,  dass  bei 
Tieren,  denen  der  Thymus  exstirpiert  wurde,  verschieden  lange  Zeit 

x)  Die  Sektion  im  Krampfe  verendeter  Tiere  gab  Basch  keinen  Anhalts- 
punkt,  diese  Erscheinungen  durch  einen  anatomischen  Befund  am  Gehirn  oder  am  ver- 
langerten  Marke  zu  erklaren. 
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nach  der  Operation  eine  deutlich  gesteigerte  Erregbarkeit  konstatierbar 
war,  die  nicht  briisk  einsetzte,  sondern  sich  meist  allmahlich  entwickelte. 
Abgestillte  Tiere  zeigten  oft  rascher  die  Entwicklung  gesteigerter  Erreg- 
barkeit nach  Thymusentfernung  als  saugende  Tiere.  In  intensiven 
Fallen  gingen  die  Werte  fur  die  KOZ  bis  auf  1,5  und  2 MA  im  Laufe 
weniger  Tage  zuriick,  wahrend  sich  in  anderen  Fallen  die  KOZ  nur 
knapp  unter  5 MA,  meist  zwischen  3 und  4,  hielt.  Klose  und 
Vogt  konnten  die  Baschschen  Befunde  in  einer  weiteren  grosseren 
Versuchsreihe  vollinhalthch  bestatigen.  Basch  versuchte  ferner,  durch 
Verfutterung  yon  Kalksalzen  die  gesteigerte  Erregbarkeit  thymusloser 
Hunde  zu  beeinflussen.  Er  ging  hierbei  von  dem  Befunde  Sabbatinis 
aus,  der  durch  Applikation  loslicher  Kalksalze  die  kortikale  Erregbarkeit 
herabgehen  sah,  andererseits  durch  organische  Sauren,  welche  der 
Nervenmasse  Kalksalze  entziehen  konnten  (Oxalate,  Zitrate),  die  Erreg- 
barkeit steigerte.  — Basch  land  nun  bei  normalen  Tieren,  bei  denen 
er  beispielsweise  eine  4 °/o  ige  Chlorkalziumlosung  direkt  auf  das  Rinden- 
feld  fur  die  Vorderpfote  brachte,  ein  deutliches  Sinken  der  elektrischen 
Erregbarkeit.  Nach  Fiitterung  yon  Chlorkalzium  (2  g bei  1 kg  schwerem 
Hund)  am  thymuslosen  Tier  konnte  er  nur  eine  unbedeutende,  nach 
subkutaner  Injektion  (5 — 10  ccm  einer  5°/o  Losung)  dagegen  ein  deut- 
liches Herabgehen  der  Erregbarkeit  feststellen.  Bei  Fiitterung  grosser 
Mengen  von  Phosphorol  (6  ccm  1 : 1000  Phospliorol)  sah  er  eine  kleine 
Veranderung  der  Erregbarkeit1). 

Schon  Basch  war  es  aufgefallen,  dass  die  Tiere  nach  der 
Operation  weniger  intelligent  erschienen.  Klose  und  Vogt 
sind  dem  psychischen  Verhalten  der  thymektomierten  Tiere  nach- 
gegangen  und  kommen  zu  dem  Schlusse,  dass  die  Tiere  mit  der  Zeit 
einer  vollstandigen  Verblodung  anheimfallen.  Der  Verlauf  der 
psychischen  Storungen  ware  kurz  skizziert  folgender : nachdem  die 
Tiere  schon  bald  nach  der  Operation  stumpfer,  schlafstichtiger  und 
mude  werden,  stellt  sich  allmahlich  ausgesprochene  Apathie  ein.  Sie 
verlernen,  ihnen  friiher  bekannte  Personen  zu  unterscheiden,  springen 
nicht  nach  dem  Futter,  obwohl  die  Fressgier  enorm  erhoht  ist. 
Letztere  beziehen  Klose  und  Vogt  auf  ein  mangelndes  Sattigungs- 
gefiihl;  andererseits  werden  die  thymuslosen  Hunde  auch  nicht  un- 
ruhig  oder  jammern  wie  gesunde  Tiere,  denen  man  die  Nahrung 

0 Mit  Riicksicht  auf  die  Befunde  Chiaris  und  Frohlichs  (120),  die  nach  Saure- 
vergiftungen  eine  Erhohung  der  Erregbarkeit  der  Nervenendigungen  des  yegetativen 
Systemes  fiir  Adrenalin  und  Pilokarpin  nachweisen  konnten  und  diese  Erscheinungen 
auf  Fallung  des  Kalkes,  respektive  Ausschwemmung  des  Kalkes  aus  den  Geweben  be- 
ziehen, waren  Priifungen  des  vegetativen  Nervensystemes  bei  thymuslosen  Tieren  von 
grossem  Werte  besonders  im  Hinblick  auf  die  Klose- Yogtsche  Theorie  einer  Saure- 
vergiftung  nach  Thymusausfall. 


Veranderungen  der  elektrischen  Erregbarkeit.  Intelligenzstdrungen. 


587 


entzieht.  Weiters  werden  die  Tiere  ganz  riicksichtslos  gegen  sich 
selbst,  sie  weichen  keiner  Gefahr  aus,  rennen  gegen  Hindernisse,  die 
Fluchtreflexe  vermindern  sich;  sie  beissen  auch  in  Holz,  Eisen,  be* 
halten  einen  derartigen  ungeniessbaren  Korper  im  Maule  und  ver- 
suchen  ihn  zu  zerkleinern.  Die  Hunde  beschranken  sich  nnr  auf  die 
reinen  Nacbahmnngsfunktionen,  sie  tun  das,  was  ihnen  die  gesunden 
Tiere  vormachen,  nur  wesentlich  ungeschickter,  sie  werden  immer 
gleichgiltiger,  ihr  Ausdruck  nichtssagend,  sehen  senil  aus,  entwickeln 
keinerlei  hervortretendere  Eigenschaften  im  Laufe  ibres  Lebens.  Dazu 
kommt,  wie  Klose  und  Vogt  in  zwei  Fallen  beobachten  konnten, 
eine  Neigung  zur  Selbstverstummelung;  so  biss  sich  der  eine  der 
thymektomierten  Hunde  den  Penis  ab  und  frass  ihn  auf,  wahrend  sich 
der  andere  in  ganz  sinnloser  Weise  durch  Beissen  in  die  Pfote  be- 
schadigte.  Alle  die  hier  geschilderten  Erscheinungen  berechtigen  Klose 
und  Vogt  zur  Annahme,  dass  sich  im  Anschlusse  an  die  Thymus- 
exstirpation  eine  ausgesprochene  Idiotie  entwickelt. 

Diese  beiden  Autoren  haben  ausfiihrliche  histologische  Unter- 
suchungen  am  Nervensystem  bei  thymuslosen  Tieren  angestellt.  Das 
Gehirn  war  mit  freiem  Auge  nicht  anders  geformt  als  das  der  Kontroll- 
tiere,  erschien  aber  feuchter  und  weniger  fest 1).  An  den  Hirn- 
hauten  waren  nur  die  gleichen  Gefassveranderungen  erkennbar,  wie 
an  den  noch  zu  besprechenden  Hirngefassen.  Die  Ganglienzellen  des 
Gehirnes  waren  vielfach  geschwollen,  vergrossert,  hatten  verwaschenes 
Protoplasma  und  Kernveranderungen,  welche  einen  beginnenden  Zer- 
fall  anzeigten.  Die  Glia  zeigte  eine  starkere  Vermehrung  der  proto- 
plasmatischen  Substanz  und  der  Kerne,  aber  keine  Faservermehrung. 
Das  Grundgewebe  machte  einen  lichteren  Eindruck,  die  Gefasse  zeigten 
erweiterte  perivaskulare  Raume.  Uberall  im  Gewebe  und  besonders  in 
der  Gefasscheide  waren  Abbau-  und  Gerinnungsprodukte  zu  sehen.  In 
den  Gefasscheiden  fanden  sich  stellenweise  geringe  Mengen  von  In- 
filtratzellen,  die  Enthothelien  der  Gefasse  waren  gequollen.  Die  gleichen 
Gefassveranderungen  fanden  sich,  wie  schon  erwahnt,  an  den  weichen 
Hirnhauten.  Im  Ruckenmarke  sahen  Klose  und  Vogt  in  der  Ein- 
trittsgegend  der  vorderen  und  hinteren  Wurzeln  einen  geringen  Mark- 
zerfall,  in  der  grauen  Substanz  eine  Lichtung  und  Aufhellung,  stellen- 
weise eine  Vermehrung  der  Gliakerne.  An  den  peripheren  Nerven 
waren  geringe  neuritiscbe  Veranderungen  erkennbar.  Auffallend  war 
die  ausserordentlich  geringe  Menge  von  Liquor  cerebrospinalis. 

x)  Hyperamie  des  Zentralnervensystems  bei  thymopriven  Tieren  erwahnen  Hart 
und  N o r d m a n n. 
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Veranderungen  in  den  einzelnen  Organen  nach  Thynmsaus- 
schaltung;  Stoffwechsel  thymusloser  Tiere. 

Bint.  Fried leben (221)  beschreibtnach  Thymusexstirpation  voruber- 
gehende  Leukozytose,  die  aber  Fischl  bloss  als  Folge  der  Entzundung 
auffasst.  Abelous  und  Billard(2)  fanden  bei  ihren  thymuslosen 
Froschen  Hydramie.  Histologisch  waren  die  roten  Blutkorperchen 
gequollen,  ibre  Kerne  blass,  ihre  Anzabl  herabgesetzt  bei  gleichzeitiger 
Vermehrung  der  weissen  Blutkorperchen.  Es  ist  aber  zweifelhaft,  ob 
diese  Blutbefunde  tatsachlich  auf  den  Thymusausfall  bezogen  werden 
diirfen  mit  Rucksicht  auf  die  schon  erwahnten  Nacbweise,  denen  zu- 
folge  die  Versuchstiere  dieser  Autoren  nicht  dem  Thymusausfalle  sondern 
Infektionen  zum  Opfer  fielen.  Tarn  Hi  und  Lo  Monaco  (710)  sahen 
bei  ihren  thymuslosen  Hunden  Leukozytose  und  vortibergehende 
Eosinophilie,  der  Hamoglobingehalt  war  herabgesetzt,  ebenso  die 
Anzahl  der  roten  Blutkorperchen.  Gleiche  Befunde  konnten  sie  bei 
Hiihnern  erheben.  Carbone  (107)  fand  im  Blute  der  operierten  Tiere  eine 
voriibergehende  Abnahme  der  roten  Blutkorperchen  und  des 
Hamoglobingehaltes.  Weitere  Untersuchungen  des  Blutes  von  thymus- 
losen Tieren  stammen  von  P a t o n und  G o o d a 1 1 (537)  (Meerschweinchen). 
Sie  fanden,  dass  die  Operation  auf  die  Zahl  der  roten  Blutkorperchen 
keinen  Einfluss  ausiibt,  es  aber  bei  j ungen  Tieren  zu  Leukopenie 
komme;  bloss  bei  zwei  graviden  thymuslosen  Tieren  sahen  sie  Leuko- 
zytose. Die  Leukopenie  bleibt  bis  ungefahr  zum  dritten  Lebensmonate 
der  Tiere  bestehen.  Dieser  Schluss  konnte  durch  Vergleicb  des  Blut- 
befundes  von  normalen  Tieren,  die  aus  dem  gleichen  Wurfe  stammten 
wie  die  operierten,  gezogen  werden,  wobei  selbstverstandlich  samtliche 
Tiere  unter  ganz  gleichen  ausseren  Bedingungen  gehalten  wurden. 
Ausserdem  verglichen  Pa  ton  und  Good  all  die  Leukozytenzahlen  von 
ekthymierten  Tieren  mit  den  entsprechenden  einer  grossen  Anzahl  von 
normalen  Tieren.  Sie  gewannen  so  folgende  Zahlen : Die  Durchschnitts- 
zahl  der  Leukozyten  bei  20  normalen  Tieren  war  9173,  bei  18  thymus- 
losen 4900.  Alle  Leukozytenformen  waren  gleichmassig  an  der  Verminde- 
rung  beteiligt.  Die  Autoren  konstatieren  einfach  diese  Tatsachen,  ohne 
darin  einen  feststehenden  Befund  zu  erblicken.  Klose  und  Vogt,  die  die 
Blutbefunde  an  thymuslosen  Tieren  durch  Schultz  ausfiihren  liessen, 
fanden  bei  mehrere  Monate  hindurch  fortgefiihrter  Kontrolle  stets  nor- 
male  Verhaltnisse  des  Hamoglobingehaltes,  der  Gesamtzahlen  der  roten 
und  weissen^Blutkorperchen  und  der  verschiedenen  Formen  der  letzteren, 
mit  Ausnahme  der  im  Stadium  kachecticum  befindlichen  und  zugrunde- 
gehenden  Tiere,  die  eine  erhebliche,  sich  langsam  entwickelnde  Herab- 
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setzung  der  Erythrozyten  — 3,2  zu  5,9  Millionen  — und  der  Hamo- 
globinwerte  — 55%  zu  80°/o  nach  Sahli  (614)  — jedoch  ohne  Ver- 
schiebung  der  Zahlen  der  einzelnen  Leukozytenformen,  aufwiesen. 
Scholaw  (639)  sah  nach  Exstirpation  der  Thymus  VTermehrung  der 
roten,  aber  keinerlei  Beeinflussung  der  weissen  Blutkorperchen. 

Lymphdrusen.  0.  Nordmann  (508)  fand  einmal  nach  Thymus- 
exstirpation  eine  universelle  Hyperplasie  der  Lymphdrusen  (wahrschein- 
lich  Folge  der  Pyodermie).  Er  bringt  jedoch  diesen  Befund  nicht  in 
Zusammenhang  mit  dem  Ausfalle  der  Thymus.  Basch,  Klose  und 
Vogt  fanden  niemals  Vergrosserung  des  Lymphdriisenapparates,  sie 
sahen  bloss  haufig  Schwellung  der  Darmfollikel. 

Milz.  VerEecke  (177a)  sah  nach  Thymusentfernung  keine  Hyper- 
trophie  der  Milz.  Soli  (670$),  der  das  Gewicht  der  Milz  nach  Thymus- 
ausschaltung  bei  Huhnern  und  Meerschweinchen  untersuchte,  erhielt 
Zahlen,  welche  absolut  nicht  fur  eine  Beeinflussung  der  Milz  durch 
Thymusausschaltung  sprechen.  Bei  11  Paaren  von  Huhnern  fand  er 
funfmal  hohere  Gewichte  der  Milz  bei  den  operierten  Tieren  und 
sechsmal  bei  den  Kontrolltieren.  Bei  9 Paaren  von  Meerschweinchen 
war  die  Milz  viermal  bei  den  thymusberaubten  Tieren  grosser  und 
funfmal  bei  den  Kontrolltieren.  Perrier  (546)  konnte  an  der  Milz  nach 
Thymusausschaltung  keinerlei  Gewichtsveranderungen  nachweisen.  Da- 
gegen  fanden  sich  histologische  Veranderungen:  Vermehrung  des 

Retikulums  und  Hyperplasie  des  lymphoiden  Gewebes,  grosse  Keim- 
zentra  und  unscharfe  Begrenzung  gegen  die  Umgebung,  sowie  Ent- 
wicklung  junger  Follikel.  Die  Erscheinungen  werden  als  (vikariierende) 
Hyperplasie  gedeutet.  — Negative  Resultate  batten  Lucien  und 
Pari  sot  (428#),  die  die  Milz  bei  ihren  Versuclien  unverandert  fanden, 
ebenso  wie  schon  fruher  Basch.  Dagegen  zeigte  die  Milz  der  thymus- 
losen  Tiere  Klose  und  Vogts  immer  eine  Gewichtszunahme 
(beispielsweise  21  g beim  Kontrolltiere  gegen  28  g des  thymus- 
losen  Tieres).  Im  Stadium  adipositatis  war  die  Milz  ausserordentlich 
follikelreich ; ferner  beobachteten  sie  viele  Riesenzellen  und  zwar  in  der 
Pulpa,  selten  in  einem  Follikel1).  Im  Stadium  kachecticum  fehlten  die 
Follikel,  die  Riesenzellen  waren  sparlicher,  dagegen  bestand  Karyorrhexis. 
Ausserdem  fanden  sie  im  letzten  Stadium  reichliche  ,,Blutfarbungen, 
die  auf  einen  massenhaften  Untergang  roter  Blutzellen  liindeuten“  (?). 

Herz  und  Gefasse.  Lucien  und  Paris ot  (428#)  fanden  am 
Herz  und  an  den  Gefassen  nach  Thymusexstirpation  keine  Veranderung, 
Hart  und  Nordmann,  wie  bereits  erwahnt,  hochgradige  Dilatation 
beider  Ventrikel,  Atrophie  der  Wand,  welche  ausserordentlich  schlaff  war. 


) Myeloide  Umwandlung? 
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Leber.  Das  absolute  und  relative  Gewicht  der  Leber  fanden 
Lucien  und  Parisot  (428 g)  bei  thymektomierten  Tieren  stets  hoher 
als  bei  den  Kontrolltieren.  — 

Pankreas.  Das  Pankreas  war  bei  den  thymuslosen  Tieren 
Klose  und  Vogts  regelmassig  voluminoser  als  bei  den  Kontrolltieren 
(beispielsweise  wog  es  21  g beim  Kontrolltiere  gegen  48  g beim  thymus- 
losen Tiere). 

Schilddruse.  Beclard  (43)  beobachtete  nach  Thymusexstirpation 
Schilddriisenhypertrophie.  Lucien  und  Parisot  (428 e)  fanden  in  der 
ersten  Reihe  von  Versuchen,  dass  die  Thyreoidea  von  Kaninchen,  denen 
der  Thymus  exstirpiert  wurde,  stets  weniger  wog  als  die  des  Kontroll- 
tieres.  Spater  fanden  sie  dagegen  keinerlei  Eintluss  der  Thymusent- 
fernung  auf  die  Schilddruse.  Basch  (35 g)  fand  keine  Veranderung 
des  Schilddriisengewichtes  nach  Thymusausschaltung1).  Soli  (670#)  sah 
weder  bei  Huhnern  noch  bei  Meerschweinchen  ein  konstantes  Verhaltnis 
zwischen  Thyreoidea  und  Thymusausfall.  Unter  12  Paaren  von  Huhnern 
fand  er  siebenmal  eine  Vermehrung  des  Schilddriisengewichtes  beim  ope- 
rierten  Tiere.  Ein  gegensatzliches  Verhalten  sah  er  bei  8 Paaren 
von  Meerschweinchen,  unter  denen  sechsmal  das  Schilddriisengewicht 
des  operierten  Tieres  gegen  das  des  Kontrolltieres  vermindert  war  (14  eg 
zu  15  eg).  Perrier  (546)  konstatierte  keine  Vergrosserung  der  Schild- 
druse nach  Thymusausfall,  fand  aber  starkere  Entwicklung  der  Zysten. 
Dagegen  beobachteten  Klose  und  Vogt  Gewichtszunahmen  der 
Schilddruse  (2,500  zu  2,800  Gramm).  Histologisch  zeigte  sich  ebenso 
wie  im  Pankreas  lediglich  Massenzunahme  des  Gewebes,  also  eine 
einfache  Hyperplasie.  Letzteres  betrifft  in  erster  Linie  das  Stadium 
kachecticum,  wahrend  im  Stadium  adipositatis  die  Gewiclitszunahme 
auf  Pechnung  der  Fetteinlagerung  zu  setzen  ist.  O.  Nordmann  sah 
niemals  Veranderungen  der  Thyreoidea  nach  Thymusausschaltung. 

Hypophyse.  Perrier  konstatierte  keine  Gewichtsveranderung 
der  Hypophyse,  wohl  aber  histologisch  Vermehrung  der  Anzahl  der 
chromophilen  Zellen  in  einer  Gruppierung,  welche  an  die  von  Erdheim 
in  azidophilen  und  basophilen  Adenomen  beschriebene  erinnert.  Soli 
fand  ebensowenig  wie  in  der  Thyreoidea  charakteristische  Differenzen 
in  den  Hypophysen  thymusloser  und  normaler  Tiere.  Unter  10  Paaren 
von  Hiihnern  fand  er  dieses  Organ  sechsmal  bei  den  operierten  Tieren 
grosser  als  bei  den  Kontrolltieren.  Dagegen  sah  erin  zwei  Fallen  folgendes 
Verhalten:  ein  Hahn,  bei  welchem  nach  der  Thymusexstirpation  die 

x)  Nach  MacLennan  (435)  wild  nach  Thymektomie  die  Schilddruse  kleiner,  blasser; 
histologisch  sah  er  Zunahme  der  Zellen;  er  vermutet  einen  Antagonismus  zwischen 
Thymus  und  Thyreoidea. 
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Hoden  besonders  stark  in  ihrer  Entwicklung  zuriickgeblieben  waren, 
zeigte  auch  eine  bedeutende  Vergrosserung  der  Hypophyse.  In  einem 
zweiten  Falle,  wo  nach  der  Thymusexstirpation  ausnahmsweise  der 
Hoden  beim  operierten  Tiere  wesentlich  grosser  war  als  beim  Kontroll- 
tiere,  war  auch  die  Hypophyse  wesentlich  leichter  an  Gewicht  als  das 
Organ  des  entsprechenden  Kontrolltieres.  Diese  Befunde  sprechen,  wie 
auch  Soli  hervorhebt,  im  Einklange  mit  der  Ansicht  Ficheras, 
Tandlers  u.  a.  fur  Wechselbezieliungen  zwischen  Hoden  und  Hypo- 
physe. Ein  ahnliches  Verhalten  findet  sich  auch  beim  Meerschweinchen : 
in  einer  Reihe  von  Fallen  war  die  Hypophyse  der  thymuslosen  Tiere 
schwerer,  in  anderen  leichter  als  bei  Kontrolltieren. 

Nebennieren.  Soli  (670#)  fand  bei  11  Paaren  yon  Huhnern 
sechsmal  eine  Verminderung  und  funfmal  eine  Erhohung  des  Gewichtes 
der  Nebenniere,  beim  Meerschweinchen  (8  Paare)  sechsmal  eine  Ver- 
mehrung  und  nur  zweimal  eine  Verminderung  des  Gewichtes  der 
Nebennieren.  0.  Nordmann  erwahnt  Hyperamie  dieses  Organes  nach 
Thymusexstirpation1). 

Geschlechtsorgane.  Pat  on  (536  a)  ekthymierte  von  47  Meer- 
schweinchen 24,  wahrend  der  Rest  als  Kontrolltiere  diente.  Er  teilte  diese 
Tiere  in  drei  Serien ; in  der  ersten  Serie  waren  die  Tiere,  die  100  bis 
200  g wogen,  enthalten.  2,  4 bis  6 Wochen  nach  der  Operation  wurden 
die  Tiere  getotet,  und  die  Gewichte  der  Hoden  bestimmt.  Das  mittlere 
Gewicht  der  Hoden  betrug  in  dieser  Serie  bei  den  thymuslosen  Tieren 
0,22  g gegen  0,18  g der  Kontrolltiere,  es  war  also  eine  Gewichts- 
vermelirung  der  Hoden  bei  den  thymuslosen  Tieren  auf- 
getreten  (27  °/o).  Die  zweite  Serie  enthielt  30  Meerschweinchen  im 
Gewichte  zwischen  200  und  300  g;  die  Beobachtungszeit  nach  der 
Operation  war  ein  Monat  bezw.  in  2 Fallen  2 Monate.  Das  Testikel- 
gewicht  bei  den  operierten  Tieren  war  im  Durchschnitte  0,88  g gegen 
0,60  g bei  den  Kontrolltieren,  also  auch  hier  Vermehrung  des  Hoden- 
gewichtes  bei  den  thymuslosen  Tieren  (46%)-  Die  dritte  Serie  endlich 
umfasste  5 Tiere  zwischen  300  und  400  g.  Bei  den  zwei  operierten 
Tieren  war  das  Durchschnittsgewicht  der  Hoden  1,24  g,  bei  den  drei 
Kontrolltieren  1,33  g.  Aus  diesen  Befunden  geht  hervor,  dass  die 
Thymusentfernung  zu  einer  Zeit,  wo  das  Organ  seine  Alter s- 
involution  beginut,  yon  einer  rapiden  Gewichtszunahme 
der  Geschlechtsorgane  gefolgt  ist,  wahrend  bei  Tieren 

*)  Uber  das  Verhalten  des  chromaffinen  Systems  nach  Thymusentfernung  liegen 
keine  Untersuchungen  vor.  — In  diesem  Zusammenhange  moge  daran  erinnert  werden, 
dass  Targhetta  (707a)  eine  Reihe  von  nach  Thymusausfall  auftretenden  Symptomen, 
wie  leichte  Ermiidbaikeit,  Hinfalligkeit , Krampfe  mit  den  Erscheinungen  nach  Neben- 
nierenausfall  vergleicht. 
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u b e r 300  g das  Gewicht  der  Testikel  unabhangig  vom 
Thymus  zu  sein  scheint.  Bei  weiblichen  Meerscbweinchen  begnugte 
sich  Pa  ton,  da  die  Ovarien  sehr  klein  sind,  mit  der  Beantwortung  der 
Frage,  ob  thymuslose  Tiere  etwa  frtiher  gravid  werden  als  normale;  er 
konnte  aber  bei  thymuslosen  Weibchen  keine  frtihzeitige  Geschlechtsreife 
nachweisen,  da  die  Tiere  erst  in  einem  Alter  geschlechtsreif  werden,  in 
dem  sich  der  Thymus  bereits  zuriickbildet.  G rim  an  i (253),  welcher 
weder  die  Arbeiten  von  Henderson  (288) x)  noch  die  von  Patou  kannte, 
stellte  zwei  Serien  von  Versuchen  an.  In  einer  ersten,  zu  der  er 
8 Kaninchen  beniitzte,  exstirpierte  er  den  Thymus,  pflanzte  ihn  aber  dem- 
selben  Tiere  wieder  ein,  nachdem  er  es  auch  doppelseitig  kastriert  hatte. 
Als  Kontrolltiere  beniitzte  er  einerseits  nor  male  Kaninchen,  andererseits 
solche,  die  gleichzeitig  ekthymiert  und  kastriert  waren.  Er  erhielt  aber 
durchaus  negative  Kesultate,  aus  welchen  er  schliesst,  dass  keine  sicht- 
baren  funktionellen  Beziehungen  zwischen  Thymus  und  Geschlechts- 
organen  bestehen.  In  einer  Serie  von  Versuchen  injizierte  er  den  thymus- 
losen und  kastrierten  jungen  Kaninchen  den  exstirpierten  Thymus  und 
kommt  zu  dem  Schlusse,  dass  dieThymusinjektion  bei  derartigen  Tieren  eher 
eine  leichte  Erhohung  des  Gewichtes  hervorruft.  Soli  (670 a,b,g)  operierte 
Hahne,  um  die  Beziehungen  zwischen  Thymus  und  Geschlechtsorganen 
festzustellen , und  beobachtete  bei  17  des  Thymus  beraubten  Tieren 
15mal  einen  bemerkenswerten,  in  einigen  Fallen  sogar  enormen  Unter- 
schied  zwischen  den  Gewichten  der  Hoden  der  operierten  Tiere  und 
jenen  der  Kontrolltiere,  die  aus  derselben  Brut  stammten  und  unter 
denselben  ausseren  Bedingungen  gehalten  wurden.  Die  Hoden  der 
operierten  Tiere  waren  in  90°/o  der  Falle  wesentlich  gewichtsarmer  als 
bei  den  Kontrolltieren.  So  betrug  beispielsweise  das  Testikelgewicht 
eines  funfmonatlichen  Hahnes  3,315  g gegen  8,240  g des  Kontrolltieres. 
Behufs  Studiums  der  mikroskopischen  Veranderungen  in  den  an  Gewicht 
zuruckgebliebenen  Hoden  der  thymuslosen  Tiere  teilte  er  sein  Material 
in  drei  Gruppen,  von  denen  die  beiden  ersten  jene  Falle  enthielten, 
die  einen  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Gewichtsunterschied  der 
Geschlechtsorgane  aufwiesen.  Die  letzte  Gruppe  umfasste  2 Falle,  bei 
welchen  das  Testikelgewicht  des  operierten  Tieres  grosser  war  als  des 
nicht  operierten.  In  den  beiden  ersten  Gruppen  erhielt  er  nun  folgende 
mikroskopische  Veranderungen : die  Albuginea  war  eher  verdickt  und 
reicher  an  spindelformigen  Kernen  als  die  der  Kontrolltiere,  in  den 
Tubulis  seminiferis  beobachtete  er,  dass  dasKeimepithel  arm  an  Chromatin 
war  und  jedes  Zeichen  yon  beginnender  Sperm atogenese 
fehlte.  Bloss  in  ausserst  sparlichen  Tubulis  bemerkte  man  Vorbe- 
reitungen  zur  Karyokynese.  Sperm atozoen  fehlte n durchaus,  das 


l)  Siehe  unten. 
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Bindegewebe  erschien  verdickt.  Die  Kontrolltiere  dagegen  zeigten 
in  ihren  Hoden  alle  morphologischen  Charakteristika  der  Spermatogenese 
und  besassen  auch  bier  ausserordentlich  zahlreiche  Spermatozoen. 
Dagegen  war  die  interstitielleHodendrtise  bei  den  thymuslosen 
Tieren  durchaus  machtiger  entwickelt  als  bei  den  Kontrolltieren. 
Die  Hoden  der  beiden  Ausnahmefalle  zeigten  normale  Entwicklung 
des  spermatogenetischen  und  des  interstitiellen  Anteiles.  Aus  diesen  Ver- 
suclien  geht  also  hervor,  dass  nach  der  Thymusentfernung  fast  aus- 
nahmslos  die  Geschlechtsdriise  in  einem  Zustande  stehen  bleibt,  der 
den  fruhesten  Jugendstadien  entspricht.  — Bei  30  Kaninchen  und  15 
Meerschweinchen  fand  er  seine  Befunde  an  Hulmern  bestatigt.  Die 
Wachstumshemmung  war  aber  bei  den  Saugetieren  eine  wesentlich 
geringere  als  bei  den  Hiihnern.  Jedenfalls  stehen  seine  Ergebnisse  im 
Gegensatze  zu  denen  von  Pa  ton;  die  Griinde  fur  diese  Differenz  suchte 
Soli  zunachst  in  der  zu  kurzen  Beobachtungszeit  bei  Pa  ton.  Er  ist 
namlich  der  Ansicht,  dass  die  von  letzterem  beobacbtete  Gewichtszunahme 
nur  eine  anfangliche  ist,  wie  man  sie  auch  an  anderen  Driisen  nach  Ent- 
fernung  verschiedener  Organe  beobachten  kann.  Er  verweist  in  diesem 
Zusammenhange  auf  die  Beobachtung  Marrassinis1),  der  die  Neben- 
nieren  im  Anschlusse  an  die  Kastration  anfangs  vergrossert,  spater  aber 
verkleinert  fand.  Weiters  glaubt  Soli  (670  g),  dass  Pat  on  zu  einer  uu- 
giinstigen  Zeit  operierte,  namlich  zur  Zeit  der  Brunst,  wahrend  er  selbst 
bemtiht  war,  diesen  Umstand  dadurch  auszuschalten,  dass  er  im  Herbste 
operierte.  Auch  die  Ergebnisse  in  seinen  zwei  Ausnahmefallen  bezieht 
er  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auf  die  unrichtige  Zeit,  zu  welcher 
operiert  wurae  (Fruhjahr).  Eine  Behinderung  der  Entwicklung  der 
Eierstocke  nach  Thymusausschaltung  konnte  Soli  bei  Meerschweinchen 
nur  in  bescheidenem  MaBe,  dagegen  ausgiebiger  beim  Kaninchen 
notieren.  So  wogen  bei  einem  weiblichen  Kaninchen  45  Tage  nach 
der  Operation  die  Ovarien  bloss  0,080  g gegentiber  0,250  g der  Kontroll- 
tiere2). Ranzi  und  Tandler  sahen  keine  Vergrosserung  der  Hoden 
nach  Thymusausschaltung  und  konnen  daher  die  Angaben  Patons 
ebenfalls  nicht  anerkennen.  Dagegen  bestatigen  Klose  und  Vogt 
die  Befunde  Patons;  sie  fanden  folgende  Durchschnittszahlen : Hoden- 
gewicht  bei  thymektomierten  Hunden  6 g gegentiber  2,5  g der  Kontroll- 
tiere, Gewicht  der  Eierstocke  22  g gegentiber  12  g.  Histologisch  dagegen 
fanden  sie  nur  Zeichen  einer  einfachenHyperplasie.  Imvollstandigen  Gegen- 
satze dazu  konnten  Lucien  und  Parisot  (428 g)  ebenso  wie  Soli  ziemlich 
konstant  eine  Verminderung  desGewichtes  der  mannlichen  und  weiblichen 
Geschlechtsdriisen  nachweisen,  ohne  dass  sie  aber  darin  den  Ausdruck 

0 Arch.  ital.  d.  biolog.  46,  1906,  S.  73. 

2)  V al  tort  a (739a)  erwahnt  gleichfalls  Atrophie  der  Eierstocke  bei  thymuslosen  Tieren. 

Lubarsch-Ostertag,  Ergebnisse.  XV.  JaJirgang.  II.  Abteilung.  38 
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yon  funktionellen  Beziehungen  zwischen  den  beiden  Organen  sehen.  Es 
handelte  sich,  da  histologisch  die  Testikel  normal  erschienen,  nach 
Ansicht  dieser  Autoren  nnr  um  eine  Verzogerung  der  ge- 
schlechtlichenEntwicklung,  die  dem  allgemeinen  Zuriickbleiben 
des  Organismus  der  thymuslosen  Tiere  entspricht.  — Hart  und  Nord- 
mann  beschrieben  ahnliche  Yeranderungen  wie  Soli;  sie  fanden  bei 
mannlichen  Hunden  sehr  starke  Vermehrnng  der  interstitiellen  Driise 
bei  gleichzeitigem  Schwunde  beziehungsweise  Fehlen  des  spermiogenen 
Epithels;  in  den  Ovarien  eine  ausserordentlich  geringe  Menge  von 
Follikelzellen.  Die  biologische  Komponente  dieser  anatomischen  Ver- 
anderuugen  war  Ausbleiben  des  Gescblechtstriebes  in  dem  Sinne,  dass 
die  Weibchen  nicht  laufig  wurden  und  die  Mannchen  die  weiblichen 
Tiere  nicht  belegten. 

Temperatur.  Friedleben  vermutete  beim  thymuslosen  Tiere 
eine  geminderte  Warmeerzeugung  und  bringt  diese  Vermutung  in  Ab- 
hangigkeit  von  der  Verkleinerung  der  Menge  der  perspirierten  Kohlen- 
saure  im  ekthymisierten  Organismus  gegeniiber  dem  normalen.  Thiro- 
loix  und  Bernard  (717)  beschrieben  Hyperthermien,  dagegen  konnten 
Klose  und  Vogt  bei  den  thymektomierten  Hunden  weder  abnorme 
Schwaokungen  im  Laufe  des  Tages  noch  im  Gesamtverlaufe  der 
Temperaturkurve  nachweisen ; letztere  entsprach  durchaus  einer  normalen 
chemischen  Warmeregulation. 

Stoffwechsel  bei  thymuslosen  Ti  ere n.  Schon Friedleben 
(221)  dachte  an  eine  Alteration  des  Stoffwechsels  als  Ursache  fur  die  Ver- 
anderungen  der  Knochen  und  versuchte  nicht  nur,  den  Aschegehalt 
solcher  Knochen  gegeniiber  Knochen  yon  Kontrolltieren  zu  bestimmen, 
sondern  er  war  auch  bestrebt  festzustellen,  ob  nicht  der  Eiweissgehalt 
des  Blutes,  der  respiratorische  Gaswechsel,  die  Abbauprodukte  im  Harne 
Veranderungen  gegen  die  Norm  erkennen  lassen.  Erst  Carbone  (107) 
machte  spater  wieder  Stoffwechselversuche  und  fand,  dass  der  N-Gehalt  des 
Harnes  und  des  Fazes  beim  Kaninchen  in  den  ersten  4 — 5 Tagen  nach 
der  Operation  eine  leichte  Vermehrung  zeigte,  die  beim  operierten  Tiere 
bis  zum  20.  Tage  anhielt.  In  grosserem  Umfange  suchte  dann  Sinn- 
h u b e r (666)  den  Stoffwechsel  nach  Thy musausfall  zu  studieren.  Er  bestimmte 
die  taglichen  Kalkausscheidungen  bei  thymektomierten  Hunden.  Ver- 
wendet  wurden  6 Wochen  alte  Hunde  eines  Wurfes.  Dem  ersten  Hunde 
wurde  der  Thymus  entfernt,  dem  zweiten  der  herausgenommene  Thymus 
in  das  Bauchfell  eingenaht  und  Hund  3 wurde  als  Kontrolltier  verwendet. 
AmSchlusse  der  12  Tage  dauernden  Vorversuchsperiode  wichen  dieDurch- 
schnittszahlen  der  taglichen  CaO-Ausscheidungen  beim  Hunde  1 und  2 nur 
innerhalb  physiologischer  Grenzen  von  einander  ab.  Der  nicht  operierte 
Hund  der  aber  krank  war,  schied  doppelt  so  viel  CaO  aus.  Im  eigent- 
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lichen  Versuche  zeigte  sich  gleich  nach  der  Operation  der  Tiere  1 und  2 
eine  erhebliche  Verminderung  der  CaO  Ausscheidung.  Das  Kontrolltier, 
welches  fortdauernd  an  Diarrhoen  litt,  schied  bis  zur  vierfachen  Menge 
des  ausgeschiedenen  Kalkes  der  thymuslosen  Tiere  aus.  In  der  dritten 
Versuchsperiode  wurde  mit  Schilddriise  gefuttert;  die  Hunde  erhielten 
dreimal  taglich  0,1  bezw.  0,3  und  0,4  g in  je  drei  Versuchstagen.  Die 
grosseren  Thyreoideagaben  fuhrten  zu  einer  Erhohung  der  Zahlen  der 
CaO  Ausscheidung  und  erreichten  im  dritten  Abschnitte  des  Versuches 
Werte,  die  die  Anfangszahlen  zwei-  bis  dreifach  uberstiegen.  Allerdings 
litten  alle  drei  Hunde  infolge  Thyreoideagenusses  an  Diarrhoe.  In  einer 
vierten  Versuchsperiode  erhielten  die  thymektomierten  Tiere  statt  Fleisch 
taglich  200  g Kalbsthymus,  die  CaO-Ausscheidung  blieb  aber  konstant. 
Bei  der  Obduktion  erwies  sich  der  eingepflanzte  Thymus  als  resorbiert. 
Sinn  hub  er  (666)  lehnt  auf  Grand  seiner  Befunde  jeden  Einfluss  sowohl 
der  Thymusausschaltung  als  der  Thymusfiitterung  auf  den  CaO-Stoff- 
wechsel  sowie  auch  auf  Entstehung  von  Rachitis  ab.  Zu  ganz  gegen- 
satzlichen  Resultaten  gelangte  B a s c h (35  d),  der  die  CaO-Ausscheidung 
durch  den  Harn  bei  zwei  9 Wochen  alten,  in  der  vierten  Lebenswoche 
thymektomierten  Hunden  bestimmte.  In  einer  8tagigen  Versuchsperiode, 
die  in  eine  Zeit  fiel,  in  welcher  bei  beiden  Tieren  Frakturen  gesetzt 
worden  waren,  wurde  von  dem  Kontrolltiere  0,106  g,  von  dem  thymus- 
losen Tiere  in  der  gleichen  Zeit  0,297  g CaO  durch  den  Harn,  also 
mehr  als  das  Doppelte  an  Kalk,  ausgeschieden.  In  einer  zweiten  Ver- 
suchsreihe,  zu  der  grossere  Tiere  verwendet  wurden,  wurde  sowohl  der 
Kalkgehalt  des  Harnes  als  der  des  Kotes  bestimmt  und  zwar  auf  Grand 
einer  gemischten  Kost.  In  einem  6tagigen  kontinuierlichen  Stoffwechsel- 
versuche  schied  das  operierte  900  ccm  Harn  mit  0,048  g CaO,  das 
Kontrolltier  1500  ccm  Harn  mit  0,046  g CaO  aus.  Im  Kote  fand  sich 
beim  thymuslosen  Tiere  0,24  g,  beim  Kontrolltiere  0,287  g CaO.  Die 
Gesamtmassen  der  untersuchten  Fazes  betrugen  beim  thymuslosen  Tiere 
42,  beim  Kontrolltiere  80  g.  Die  nach  Abschluss  des  Versuches  vor* 
genommene  Obduktion  zeigte  beim  thymuslosen  Tiere  eine  grosse  Menge 
von  Residualkot  im  Mastdarme.  Basch  schliesst  aus  dieser  Versuchs- 
reihe,  dass  einige  Zeit,  4 — 5 Wochen  nach  der  Exstirpation,  vom  thymus- 
losen Tiere  mehr  Kalk  ausgeschieden  wird  als  vom  Kontrolltiere.  Bracci 
(86)  bestatigte  die  Baschsche  Beobachtung,  dass  der  Einfluss  der  Thymus- 
ausschaltung auf  denKalkstoffwechsel  nicht  sofort,  sondern  erst  einige  Tage 
nach  der  Operation  sich  geltend  mache.  Auch  er  fand  eine  Vermehrung 
der  CaO  Ausfuhr  beim  Kaninchen,  welches  Tier  normalerweise  0,544  CaO 
per  kg  Korpergewicht  ausscheidet,  wahrend  sich  beim  thymusberaubten  Tier 
0,595  CaO  pro  kg  Korpergewicht  berechnen  liess.  Beim  hyperthymisierten 
Tiere  fand  er  0,526  g CaO  pro  kg  Korpergewicht.  Dieser  Autor  be- 

38* 
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stimmte  ferner  auch  den  Kalkgehalt  verschiedener  Gewebe  — Knoclien, 
Nervengewebe,  Blut  und  Muskeln  — und  sab  eine  Vermehrung  des 
Kalkgehaltes  im  Blnte,  eine  Verminderung  in  den  Knochen,  im  Nerven- 
system  und  im  Muskel,  bei  den  hyperthymisierten  Tieren  dagegen  in 
alien  Geweben  mit  Ausnahme  des  Blutes  Vermehrung  des  Kalkes. 
Klose  und  Vogt  kommen  in  Bezug  auf  den  Stoffwechsel  thymusloser 
Tiere  auf  Grund  der  von  Embden  fur  sie  durch  Monate  bindurch 
durchgefiilirten  Stickstoffbestimmungen  des  Harnes  zu  dem  Resultate, 
dass  ei  ne  qua  lita  five  Abnorm  itat  i m Gesam tstof  f w echsel- 
und  Eiw  e is  sums  a tz,  gemessen  an  der  Stickstoffausscheidung  im 
Harne  bei  thymektomierten  Tieren,  sich  nicht  konsta tieren  lasst. 
Bloss  zu  Beginn  des  kachektischen  Stadiums  zeigte  die  Stickstoffkurve 
des  thymuslosen  Hundes  ausserordentliche  Tagesschwankungen,  die  jedoch 
nichts  Systematisches  darboten.  Soli  (670 h)  basierte  seine  Studien  iiber 
den  Kalkstoffwechsel  bei  thymuslosen  Tieren  auf  seine  Beobachtung, 
dass  thymuslose  Hennen  Eier  legen,  die  kalkarme  Schalen  besitzen. 
Diese  schon  friiher  erwahnte  Tatsache  belegt  er  neuerdings  durch 
eine  Reihe  von  Fallen  und  kommt  zu  dem  Schlusse,  dass  die  Entfernung 
des  Thymus  bei  Hennen  einen  bedeutenden  Einfluss  auf  den  Kalkstoff- 
wechsel  ausiibt,  indem  die  Tiere  Eier  mit  vollstandig  fehlender  Kalkschale 
legen  konnen.  Die  Erscheinung  tritt  nicht  sofort  nach  der  Operation, 
sondern  15 — 20  Tage  spater  auf  und  verschwindet  dann  wieder.  Das 
Phanomen  ist  organspezifisch  fur  den  Thymus.  Die  Ursache  besteht 
wahrscheinlich  in  einer  Verminderung  der  Absorptionsfahigkeit  des 
Darmes  sowie  in  einer  Verminderung  der  Ausniitzung  der  im  Blute 
zirkulierenden  Salze  von  Seite  verschiedener  Gewebe  nach  der  Thymus- 
ausschaltung. 

Untersuchungen  iiber  den  Chemismus  der  Knochen  thymus- 
loser Tiere  wurden  ebenfalls  schon  von  Friedleben  vorgenommen. 
Da  schon  friiher  einiges  Einschlagiges  erwahnt  wurde,  so  mogen  jetzt 
bloss  die  neuen  Ergebnisse  Klose  s und  Vogts  besprochen  werden. 
Zunachst  fanden  sie  Schwankungen  im  Fettgehalte  der  Knochen  thyrn- 
ektomierter  Tiere,  was  aber  nicht  viel  bedeuten  dtirfte,  da  auch  der 
Fettgehalt  des  normalen  Knochens  innerhalb  weiter  Grenzen  schwankt. 
Dagegen  zeigen  sich  grosse  Differenzen  in  der  Zusammensetzung  der 
organischen  Bestandteile  des  Skelettsystems  bei  den  thymuslosen  Tieren 
gegenuber  den  Kontrolltieren.  Das  Verhaltnis  des  phosphorsauren  zum 
kohlensauren  Kalk  ist  bei  den  thymektomierten  dasselbe  wie  bei  den 
normalen,  aber  die  Menge  im  gesamten  Skelett  ist  bei  den  nor- 
malen Tieren  doppelt  so  gross  als  bei  den  thymuslosen.  So  enthalten 
100  g der  getrockneten  normalen  Knochen  65  g Kalksalze  gegenuber  32  bis 
34  g in  Knochen  thymektomierter  Tiere.  Lucien  und  Par  iso  t (428#) 


Chemische  Analyse  der  Knochen  bei  thymuslosen  Tieren. 


597 


fanden  beim  normalen  Kaninchen  ebenfalls  in  den  Knochen  wesentlich 
mehr  Kalk  als  bei  den  thymuslosen. 

Im  Anschlusse  an  dieses  Kapitel  moge  mit  kurzen  Worten  auf 
die  Darlegungen  Liesegangs  uber  den  allgemeinen  Chemismus  der 
Erscheinungen  bei  der  Thymektomie,  die  er  in  der  Klose  und  Vogt- 
schen  Monographie  niederlegte,  eingegangen  werden.  Liesegang  geht 
von  einer  von  Merck  ausgefiihrten  Analyse  von  Knochen  aus,  die 
thymektomierten  Tieren  entstammten.  Der  Aschegehalt  erwies  sich 
in  den  Knochen  normaler  Hunde  doppelt  so  gross  als  bei  thym- 
ektomierten. Die  chemische  Analyse  der  Asche  aus  den  kalkarmen 
Knochen  der  thymektomierten  Tiere  zeigte,  dass  sie  gleiche  Zusammen- 
setzung  hatte  wie  die  der  normalen.  Die  Asche  enthielt  namlich  an 
phosphorsauren  Kalk  bei  zwei  thymektomierten  Tieren  86,9%  bzw. 
88,0%  gegeniiber  87,45  % beim  normalen  Tiere,  an  kohlensauren  Kalk 
8,8  °/o  bezw.  7,2  °/°  zu  10,18  °/o  des  normalen  Tieres,  an  phosphorsaurer 
Magnesia  3,1  °/o  bezw.  3,2%  zu  1,57  °/o  des  normalen  Tieres.  Die 
Unterschiede  bewegen  sich  also  innerhalb  in  die  Norm  fallender 
Grenzen.  Liesegang  fragte  sich  nun,  womit  die  Armut  an  un- 
gelosten  Kalksalzen  bei  den  thymektomierten  Tieren  in  Beziehung 
zu  bringen  sei.  Kalkarmut  ist  entweder  die  Folge  mangelndeu  An- 
baues  i.  e.  verminderter  Fallung  oder  vermehrten  Abbaues  i.  e.  ver- 
mehrter  Losung.  Haufig  findet  man  beide  Ursachen,  selbst  am 
gleichen  Knochen,  an  verschiedenen  Tieren.  Je  nachdem  die  eine 
oder  andere  Ursache  fur  die  Kalkarmut  vorliegt  und  je  nach  der 
Art,  wie  sie  sich  raumlich  und  zeitlich  kombiniert,  wird  das  ana- 
tomische  Bild  verschieden  sein.  Der  mangelnde  Anbau  wird  durch 
Mangel  oder  verminderten  Alkaligehalt  bedingt;  dagegen  ist  der 
Chemismus  des  Abbaues  noch  recht  unklar.  Die  fruhere  Ansicht,  dass 
Saurewirkungen  dafiir  verantwortlich  zu  machen  seien,  ist  seit  dem 
Levyschen  Versuche,  der  bei  Behandluug  eines  Gemisches  von  phos- 
phorsaurem  und  kohlensaurem  Kalke  mit  einer  Saure  den  letzteren 
rascher  gelost  werden  sah  als  den  ersteren,  aufgegeben  worden.  Er 
schloss,  dass  das  Resultat  der  Saurewirkung  auf  den  Knochen 
Verarmung  an  kohlensaurem  Kalke  sei.  Nun  iibersah  aber  Levy 
nach  Liesegang  ein  wesentliches  Moment,  welches  die  Wirkung  der 
Saure  so  reguliert,  dass  sich  der  kohlensaure  Kalk  nicht  rascher  lost 
als  der  phosphorsaure.  Die  Substanz,  welche  diese  Regulation  vornimmt, 
ist  nach  Liesegang  das  gallertige  Bett,  in  dem  die  Kalksalze  liegen. 
Er  belegt  diese  Anschauung  durch  Experimente  mit  nicht  organisiertem 
Materiale.  Da  nun  auch  die  Mercksche  Analyse  nicht  gegen  eine 
Sauretheorie  nach  Sturz  desLe  vy  schen  Satzes  spricht,  scheint  es  erlaubt, 
die  Armut  an  ungelosten  Kalksalzen  bei  den  thymektomierten  Hunden 
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in  Beziehung  zu  einer  gesteigerten  Saurewirkung  zu  bringen. 
Wenn  dies  der  Fall  ist,  so  miisste  zumindest  die  eine  Seite  der  Thymus- 
funktion  darin  bestehen,  die  Bildung  von  Sauren  ini  Organismus  zn 
verhindern  oder  einen  Uberschuss  an  Sauren  zu  neutralisieren  oder  zu 
maskieren.  Beim  Suchen  nach  der  Saure,  welche  nach  Thymusausfall 
zu  verstarkter  Wirksamkeit  gelangen  konnte,  muss  besonders  der  Gehalt 
des  Thymus  an  Phosphorsaureverbindungen,  den  Nukleinen,  auffallen. 
Vielleicht  ist  der  Thymus  beim  Embryo  oder  jungen  Tiere  das  haupt- 
sachlichste  Organ  der  Nukleinsynthese.  Nach  ihrer  Entfernung  wurden 
Bausteine  der  Nukleine,  also  vielleicht  die  Nukleinsaure  oder  selbst  die 
anorganische  Phosphorsaure  am  Knochen  und  an  anderen  Gegenden  des 
Organismus  die  Symptome  der  Saurevergiftung  hervorrufen.  Ferner 
ist  die  Bildung  von  Phosphorsaure  aus  dem  Zerfall  von  organischen 
Phosphorverbindungen  wahrend  der  Wachstumszeit  besonders  gross. 
Diese  kann  zu  einer  Saureintoxikation  fiihren,  die  der  Thymus  durch 
die  Nukleinsynthese  fortschafft.  Das  Organ  besasse  demnacli  eine  ent- 
giftende  Funktion,  wie  sie  schonAbelous  und  Billard  angenommen 
haben.  Diese  entgiftende  Wirkung  scheint  an  das  Organ  selbst  gebunden 
zu  sein,  weil  der  Ausfall  ihrer  Wirkung  nicht  durch  Fiitterung  von 
Thymusextrakt  korrigiert  werden  kann 1). 

Beeinflussung  des  Thymus  durch  Aussclialtung  anderer  Organe. 

Milz.  Uber  das  Verhalten  des  Thymus  nach  Milzausschaltung 
findet  sich  eine  Angabe  von  Laudenbach  (401a,  &)  der  nach  Exstirpation 
der  Milz  den  Thymus  bei  einem  Tiere  stark  vergrossert  fand.  Es  zeigte 
sich  ausserdem  nach  dem  Milzausfalle  ein  sukzessives  Sinken  des 
Hamoglobingehaltes  und  der  Zahl  der  roten  Blutkorperchen.  Am 
107.  Tage  nach  der  Operation  wurde  ein  ausgiebiger  Aderlass  gemacht. 
Die  Regeneration  der  roten  Blutkorperchen  erfolgte  danach  sehr  lang 
sam.  Bei  der  Sektion  fanden  sich  Veranderungen  im  Knochenmarke, 
dagegen  keine  in  den  Lymphdrusen.  Ich  erwahne  diesen  Befund  aus 
dem  Grunde  etwas  ausfiihrlicher,  weil  sein  Resultat  in  einem  gewissen 
Gegensatze  zu  der  Angabe  Petrones  und  B a g a 1 a s (550)  steht,  welche, 
wie  bereits  erwahnt,  den  Thymus  nach  Aderlassen  ausserordentlich 
atrophisch  fanden;  bei  3 Kaninchen,  denen  die  Milz  exstirpiert  wurde, 
war  der  Thymus  nicht  vergrossert2).  In  diesem  Zusammenhange  moge 
daran  erinnert  werden,  dass  Marfan  (443/)  bei  schweren  Lasionen  der  Milz 
den  Thymus  vergrossert  fand,  ferner  dass  A v e 1 1 i s (26  a)  einen  sehr  grossen 

x)  Leider  fehlen  Angaben  uber  die  Blutalkaleszenz,  Yerteilung  der  Sauren  im 
Magen  und  Urin  usw.) 

2)  Allerdings  iiberlebten  die  Tiere  die  Operation  nur  wenige  Tage. 
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Thymus  bei  rudimentarer  Milzanlage  sah.  Andererseits  konnte  aber 
Ver  Eecke(177  b)  nach  Milzexstirpation  keine  Vergrosserung  des  Thy- 
mus nachweisen. 

Einfluss  der  Entfernung  der  Schilddrtise  auf  den 
Thymus.  Die  Ersten,  die  iiber  Veranderungen  des  Thymus  nach 
Exstirpation  der  Thyreoidea  berichteten,  sind  Cadeac  und  Guinard  (100). 
Sie  operierten  Ziegen,  Lammer  und  neugeborene  Hunde.  Die  letzteren 
starben  schnell,  wahrend  die  ersteren  Tierarten  die  Operation  glatt  iiber- 
standen  und  mehrere  Monate  tiberlebten.  Bei  diesen  Tieren  glauben 
die  Autoren  nach  Schilddriisenausfall  eine  kompensatorische  Thymus- 
vergrosserung  annehmen  zu  diirfen.  Gley  (240a)  sah  bei  einem  Hunde 
nach  Schilddriisenentfernung  keinerlei  Effekt  auf  den  Thymus,  dagegen 
zeigten  die  Kaninchen  nach  Exstirpation  der  Schilddrtise  eine  ausser- 
ordentliche  Vergrossgrung  des  Thymus.  Die  Hypertrophie  des  Thymus 
war  aber  nur  bei  jungen  Tieren  zu  beobachten,  welche  die  Operation 
langere  Zeit  tiberlebten.  Bei  jenen  Tieren  aber,  die  bald  nach  dem 
Eingriffe  starben,  schien  das  Organ  eher  atrophisch.  Der  Autor  wagte 
aus  diesen  Befunden  keine  Scliltisse  zu  ziehen  im  Hinblicke  auf  die 
Tatsache,  dass  die  Thymusgrosse  auch  unter  normalen  Verhaltnissen 
in  weitem  Mafie  variiert.  In  einer  spateren  Arbeit  (2405)  prazisierte  G 1 e y 
seine  Meinung  iiber  diese  Frage,  indem  er  sagte,  dass  der  Thymus  yon 
Tieren,  welche  entweder  an  der  Operation  selbst  oder  bald  nachher  an 
den  Folgen  derselben  sterben,  Atrophie  aufweise,  wahrend  bei  den  lange 
Zeit  tiberlebenden  keine  Involution  eintrete.  F.  Hofmeister  (315  b)  unter- 
suchte  gelegentlich  der  Obduktionen  seiner  nach  Schilddriisenexstirpation 
getoteten  Tiere  auch  das  Thymusgewicht  und  fand  folgende  Werte: 
Wahrend  drei  Kontrolltiere  Thymusgewichte  von  1,36  bzw.  2,05  und  2,17  g 
batten,  wog  das  gleiche  Organ  bei  den  drei  Versuchstieren  0,52  bzw.  0,5 
und  0,63  g.  Aus  diesen  Zahlen  zieht  er  den  Schluss,  dass  bei  Kaninchen 
nach  Entfernung  der  Schilddrtise  eine  vikariierende  Hypertrophie  des 
Thymus  nicht  eintritt.  Auch  mikroskopisch  waren  keine  Veranderungen 
in  diesem  Organe  nachweisbar.  Zu  gleichen  Resultaten  gelangten 
Blumreich  und  Jacobi  (72).  Sie  fanden,  als  ihre  Versuchstiere  kachek- 
tisch  eingingen,  den  Thymus  verkleinert  und  betonen  ausdriicklich,  dass 
der  Thymus  die  Schilddrtise  nicht  zu  ersetzen  vermag.  Mac  Lennan(435), 
f erner  Jeandelize,  Lucien  und  P a r i s o t (334)  kommen  gleichfalls  zu 
dem  Resultate,  dass  das  Thymusgewicht  nach  Schilddriisenausfall  niedriger 
wird.  Pig  ache  und  Worms  (557 a)  beschreiben  den  Thymus  15 — 16  Tage 
nach  der  Schilddriisenentfernung  als  ein  sehr  kongestioniertes  Organ  ; 
das  Parenchym  selbst  scheint  in  diesem  Stadium  nur  wenig  angegriffen 
zu  sein.  Nach  mehreren  Tagen  fanden  sie  Zeichen  schwerer  Degene- 
ration: die  Lappchenzeichnung  verschwand,  das  zugrunde  gegangene 
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Parenchym  wurde  durch  Bindegewebe  ersetzt.  Wahrscheinlich  sind  aber 
diese  Veranderungen  nicht  als  spezifische  nach  Schilddriisenausfall  auf- 
zufassen;  es  bandelt  sich  vielmehr  urn  akzidentelle  Involution,  bedingt 
durch  die  schweren  Ernahrungsstor ungen  im  Verlaufe  der  thyreopriven 
Kachexie.  Boccia  (72a),  der  an  Kaninchen  arbeitete,  sab  absolut  keinen 
Einfluss  der  Schilddriisenentfernung  auf  den  Thymus.  Er  halt  die 
mikroskopischen  Befunde  von  P i g a c h e und  Worms  einfach  fur 
Leichenerscheinungen.  Es  moge  hier  noch  die  Bemerkung  Platz  finden, 
dass  Wormser  (791)  bei  schilddrusenlosen  Tieren  trotz  Ftitterung  von  4g 
trockenem  Thymus  doch  die  tetanischen  Erscheinungen  auftreten  sah. 

Nebennieren.  Bonnet  (79a)  entfernte  bei  59  Ratten  die  Neben- 
nieren  und  sah  Vergrosserung  des  Thymusgewichtes.  Von  3 alten  Ratten, 
denen  die  Milz  und  die  Nebennieren  entfernt  worden  waren,  starben 
zwei  nach  6,  die  dritte  nach  lOTagen;  der  Thymus  war  hypertrophiert. 
Bonnet  erwahnt  ferner,  dass  frisch  der  Nebennieren  beraubte  Tiere, 
denen  man  Muskel-,  Hirn-,  Nieren-,  Leber-  und  Lungensaft  von  neben- 
nierenlosen  Tieren  injizierte,  Hypertrophie  des  Thymus  aufweisen.  Auch 
Calogero1)  beohachtete  unter  Umstanden  Thymushypertrophie  nach 
Exstirpation  der  Nebennieren,  ebenso  Auld  (25),  der  bei  vier  ein 
seitig  der  Nebennieren  beraubten  Tieren  Hypertrophie  des  Thymus 
und  der  Milz  beohachtete.  Histologisch  fand  sich  exzessiver  Blut- 
reiclitum  des  Markes  und  Verbreiterung  der  Alveolen.  Dieser  Autor 
vermutet  eine  antagonistische  Wirkung  zwischen  Thymus-  und  Neben- 
nierensekret 2). 

Geschlechtsorgane.  Die  ersteMitteilung  fiber  Versuche,  durch Ent- 
fernung  der  Geschlechtsdriisen  auf  den  Thymus  einzuwirken,  stammt 
von  Calzolari  (103).  Dieser  Autor  kastrierte  eine  Anzahl  von  Kaninchen, 
die  1 — 3 Monate  alt  waren  und  untersuchte  1 — 6 Monate  spater  das 
Thymusgewicht:  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles  fand  er  be- 
deutende  Gewichtszunahmen  des  Thymus  gegenfiber  der 
unter  denselben  Verhaltnissen  gehaltenen  Vergleichstiere.  Die  Thymen 
der  operierten  Tiere  waren  in  ein  zelliges,  sehr  fettreiches  Gewebe  gehiillt, 
die  Farbe  rosenrot.  Wahrend  sich  bei  fast  alien  Kontrolltieren  steck- 
nadelkopfgrosse  bis  hirsekorngrosse  Blutungen  im  Thymus  fanden, 
fehlten  sie  bei  den  operierten  Tieren.  Histologisch  war  das  Gewebe 

9 zit.  Biedl. 

2)  Hier  soli  die  Beobachtung  Am  bergs  (11)  angefiihrt  werden,  der  nach  tod 
lichen  Adrenalinvergittungen  Hj^peramien  und  Hamorrhagien  im  Thymus  beschrieb. 
Wastenson  (761)  erwahnt  nach  Injektionen  des  Rinden-  wie  des  Markextraktes  Ver- 
kleineiung  des  Thymus.  Besonders  Injektionen  des  Rindenextraktes  sollen  eine  wohl- 
charakterisierte  Thymusinvolntion  zur  Folge  haben ; es  trat  neben  Rarefizierung  der 
Lymphozyten  eine  eigentiimliche  (degenerative?)  Anschwellung  der  Retikulumzellen  auf 
[Hammar  (264;)J. 
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bei  den  kastrierten  Tieren  viel  weniger  degeneriert  als  bei  den  gesunden. 
Die  Thymen  letzterer  erwiesen  sich  deutlich  als  altersinvolviert; 
die  Hamorrhagien  bei  den  gesunden  Tieren  fasst  C a 1 z o 1 a r i als  ein 
Zeichen  der  Degeneration  der  Gefasswand  auf.  Die  Thymen  der 
kastrierten  Tieren  waren  nichtinvolviert.  Calzolari  denkt  an  eine 
funktionelle  Beziehung  zwischen  Thymus  und  Geschlechtsorganen  in 
dem  Sinne,  dass  eine  vor  der  Pubertat  bestehende  Innensekretion  des 
Thymus  nachher  von  den  Geschlechtsdriisen  ubernommen  wird. 
— H enderson  (288)  berichtet  tiber  die  Veranderungen  des  Thymus  bei 
kastrierten  Rindern.  Er  verweist  darauf,  dass  es  eine  in  den  Schlacht- 
hausern  bekannte  Tatsache  ist,  dass  das  Bries  kastrierter  Tiere  grosser 
sei  als  das  unverschnittener.  Als  Resultat  seiner  Untersuchungen  an 
52  Stieren,  32  Ochsen  und  30  Kalbern  gibt  Henderson  an,  dass  das 
Thymusgewicht  bei  kastrierten  Tieren  mehr  als  doppelt  so  gross  ist  als 
das  bei  unverschnittenen.  Die  gleichen  Ergebnisse  hatte  die  Kastration 
von  Meerschweinchen  und  Kaninchen.  Henderson  weist  auch,  wie 
bereits  erwahnt,  darauf  bin,  dass  bei  Rindern  und  unverschnittenen  Kiihen, 
die  normale  Thymusinvolution  sehr  beschleunigt  ist,  wenn  die  Stiere 
zum  Sprunge  verwendet  werden  und  die  jungen  Kuhe  eine  Zeitlang 
trachtig  sind.  Auch  Goodall  (246)  kommt  zu  dem  Schlusse,  dass  beim 
Meerschweinchen  nach  Kastration  eine  bedeutende  Vergrosserung  des 
Thymus  auftritt,  welche  sich  durch  Vermehrung  des  lymphoiden  Gewebes 
und  Verzogerung  der  Altersin volution  dokumentiert.  So  fand  er  bei 
einem  jungen  Meerschweinchen  von  300  g,  was  einem  Alter  von  iiber 
2 Monaten  entspricht,  das  histologische  Bild  wie  beim  14tagigen  Tiere. 
H ammar  (264 y)  spricht  sich  ebenfalls  dahin  aus,  dass  bei  kastrierten 
Tieren  eine  Verzogerung  der  Altersinvolution  zu  beobachten  sei,  qualitative 
Strukturveranderungen  im  Thymus  sah  er  jedoch  nicht.  Tandler  und 
Grosz  (706&)  konnten  feststellen,  dass  bei  fruh  kastrierten  Tieren  (Rehbock, 
Ziege,  Hund),  der  Thymus  persistiert.  Soli  (610  g)  kastrierte  10  mann- 
liche  und  3 weibliche  Kaninchen  und  beobachtete  die  Tiere  1 — 6 Monate. 
Auch  er  konnte  eine  ausserordentliche  Differenz  in  der  Thymusgrosse 
kastrierter  und  normaler  Tiere  konstatieren  und  zwar  in  dem  Sinne, 
dass  die  Thymusdrusen  bei  kastrierten  Tieren  wesentlich  grosser 
waren  als  bei  den  Vergleichstieren.  Die  Gewichtsunterschiede  betrugen 
bis  um  das  Dreifache  des  normalen  Gewichtes.  Ein  gleiches  Verhalten 
sah  er  bei  Kapaunen.  Seine  Befunde  an  Kapaunen  deutet  er  aber  nicht 
wie  Calzolari  oder  Henderson  als  Zeichen  verzogerter  Involution, 
sondern  ist  der  Ansicht,  dass  mit  Riicksicht  auf  die  Grosse  sowohl 
des  relativen  als  des  absoluten  Thymusgewichtes,  welches  ein  Hahn 
niemals  erreicht,  es  sich  nicht  um  eine  Verzogerung  der  normalen 
Involution,  sondern  um  wahre  Hypertrophie  des  Thymus  handle. 
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Squadrini  (677)  untersuchte  neuerlich  Thymen  von  Rindern  nach  der 
Kastration.  Er  kam,  ebenso  wie  Henderson,  zu  dem  Schlusse,  dass 
die  Kastration  die  Involution  der  Thymus  verzogere.  Die  Schlussatze 
Squadrinis  lauten,  dass  die  Kastration  bei  Rindern  bis  zum  Alter  von 
4 Jahren  nicht  nur  eine  Verzogerung  der  Involution,  sondern  auch  eine 
Vermehrung  des  absoluten  Gewichtes  des  Thymus  bis  um  das  Doppelte 
jenes  Gewichtes,  welches  das  Tier  bei  der  Geburt  hatte,  zur  Folge  habe. 
Beim  unverschnittenen  Tiere  schreitet  die  Involution  des  Thymus  rasch  fort 
und  das  Organ  verschwindet  im  5.  Lebensjahre,  wahrend  es  dagegen  beim 
Ochsen  wesentlich  langer  erhalten  bleibt.  Histologisch  behalt  der 
Thymus  bei  kastrierten  Tieren  jene  Struktur,  wie  sie  das  Organ  wesentlich 
jiingerer  Tiere  aufweist,  und  wahrscheinlich  auch  samtliche  physiologische 
Funktionen.  Um  einige  Zahlen  aus  der  Squad rinischen  Arbeit  zu 
erwahnen,  welche  die  Unterschiede  im  Thymusgewichte  beim  kastrierten 
und  nichtkastrierten  Tiere  illustrieren,  seien  folgende  angefuhrt:  ein 
28  monatliches  nichtkastriertes  Rind  im  Gewichte  von  406  kg  hatte  ein 
Thymusgewicht  von  300  g,  ein  kastriertes  ebenso  altes,  350  kg  schweres 
Tier  besass  einen  Thymus,  der  715  g wog;  oder:  ein  3^2  jahriger  430  kg 
schwerer  Stier  hatte  ein  Thymusgewicht  von  195  g,  ein  ebenso  alter 
313  kg  schwerer  Ochse  ein  Thymusgewicht  von  760  g.  — Tandler 
und  Grosz  sahen  wie  erwahnt,  bei  friiher  Kastration  an  Rehbock, 
Ziege,  Hund  den  Thymus  langer  persistieren  und  betonen,  dass  Menschen 
mit  hypoplastischem  Hoden  oder  Eierstock  ihren  Thymus  langer  als 
normal  erhalten.  An  menschlichen  Kastraten  und  Eunuchoiden  ist 
nach  diesen  beiden  Autoren  der  Thymus  ebenfalls  langer  erhalten  als  beim 
Unverschnittenen.  An  den  Rontgenogrammeneines  Eunuchoiden  konnten  sie 
einen  dem  Thymus  entsprechenden  Schatten  nachweisen  (706  b III).  — Sehr 
genaue  Untersuchungen  liber  das  Verhalten  des  Thymus  nach  Exstirpation 
der  Geschlechtsdriisen  stammen  von  G e 1 1 i n (236) ; er  operierte  an  Kaninchen. 
Ausgehend  von  der  Feststellung  Soderlund  und  Bakmanns  (669),  dass 
beim  Kaninchen  der  Thymus  bis  zum  Beginne  des  Geschlechtsreife- 
prozesses  (Alter  von  4 Monaten)  wachst,  legte  er  sich  die  Frage  vor,  ob 
der  Thymus  wahrend  seiner  Wachstumsperiode  durch  Kastration  beeinflusst 
werde.  Weiters  erortert  er  die  Frage,  ob  es  gleichgtiltig  sei,  ob  der 
Eingriff  vor  dem  Beginne  der  Geschlechtsreife  oder  nach  erreichter 
Pubertat  geschehe.  — Zur  Beantwortung  dieser  Probleme  traf  er  folgende 
Versuchsanordnungen : 

1.  Kastration  im  friihen  Alter  (3  Monate);  die  Tiere  dieser  Gruppe 
wurden  nach  dem  Alter  von  4 Monaten  getotet; 

2.  Kastration  in  fruhem  Alter  (1  Monat);  alle  Tiere  dieser  Gruppe 
wurden  vor  dem  Alter  von  4 Monaten  getotet; 
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3.  Kastration  nach  erreichter  Pubertat  (8  Monate),  diese  Tiere 
wurden  ungefahr  im  Alter  yon  einem  Jahre  getotet. 

Bei  den  Tieren  der  ersten  Gruppe,  die  also  vor  dem  Beginne  des 
Geschlechtsreifeprozesses  kastriert  und  nach  der  Zeit  des  normalen  Ein- 
trittes  desselben  getotet  wurden,  sah  Gellin  zunachst  (2  Monate  lang)  ein 
Zuriickbleiben  der  kastrierten  Tiere  gegeniiber  den  Kontrolltieren  an 
Gewicbt.  Im  dritten  Monate  nach  der  Operation  aber  waren  die  kastrierten 
Tiere  bereits  schwerer  als  die  unverschnittenen,  welcher  Unterschied  in 
den  spateren  Lebensmonaten  noch  zunahm.  Auch  das  Fettgewebe  zeigte 
eine  fortwahrende  Zunahme,  je  langere  Zeit  nacli  der  Kastration  ver- 
laufen  war.  Was  nun  den  Thymus  anlangt,  so  tibertrafen  nicht  nur  das 
Gewicht  des  Thymuskorpers,  sondern  auch  die  reduzierten  Parenchym- 
werte  bei  den  kastrierten  Tieren  sowohl  die  korrespondierenden  Durch- 
schnittswerte , wie  sie  Soderlund  und  Bakmann  fanden , als 
auch  die  der  Kontrolltiere.  Was  die  verschiedenen  Parenchymbezirke 
betrifft,  so  war  das  Mark  bei  den  kastrierten  Tieren  im  allgemeinen  nicht 
bedeutend  vermehrt;  seine  Menge  sank  wahrend  der  Zeit  von  5 bis  12 
Monaten  ungefahr  parallel  mit  Soderlund  und  Bakmanns  Durch- 
schnittskurve  fur  das  Mark  wahrend  derselben  Zeit;  dagegen  ver- 
minderte  sich  die  Menge  der  Rinde  bedeutend  langsamer  als  normal. 
Da  nun  die  normale  Reduktion  der  Rinde  im  wesentlichen  durch  die 
Reduktion  der  Lymphozyten  innerhalb  des  Organes  bedingt  wird 
(Hammar),  so  ist  das  hervorstechendste  Merkmal  am  Thymus  des 
kastrierten  Tieres  die  Grosse  des  Lymphozytenbestandes.  Die  Menge 
der  Hass  all schen  Korperchen  ist  nicht  unverhaltnismassig  gesteigert, 
dagegen  ist  die  Gesamtzahl  der  Mitosen  in  dem  Organe  bei  den 
kastrierten  Tieren  bedeutend  hoher  als  bei  den  Kontrolltieren.  — In  der 
zweiten  Gruppe,  die  jene  Tiere  betraf,  die  vor  dem  Eintritte  des 
Geschlechtsreifeprozesses  kastriert  und  auch  vor  dem  Beginne  des 
normalen  Eintrittes  dieses  Prozesses  getotet  wurden,  konnte  Gellin 
keinen  merkbaren  Einfluss  der  Kastration  auf  den  Thymus  nachweisen. 
Die  Kastrierung,  welche  nach  dem  Eintritte  der  vollen  Geschlechtsreife 
ausgefiihrt  wurde  (die  Tiere  wurden  im  Alter  von  zirka  einem  Jahre 
getotet),  beeinflusste  den  Thymus  in  der  gleichen  Weise  wie  in  der 
ersten  Gruppe.  Gellin  ist  nicht  der  Meinung,  dass  die  Vergrosserung 
des  Thymus  eine  direkte  Folge  eines  Fettansatzes  durch  die  Kastration 
sei  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  speziell  nach  den  noch  zu  er- 
wahnenden  Versuchen  Utter stroms  (737)  mit  Schilddrusenftitterung  der 
Nachweis  erbracht  wurde,  dass  das  Verhalten  des  Fettgewebes  und  der 
Parenchymmenge  nicht  unloslich  miteinander  verkntipft  ist,  da  unter 
gewissen  Verhaltnissen  die  durch  Thyreoideafiitterung  bedingte  starke 
Abmagerung  keine  Verminderung  des  Thymusgewichtes  hervorruft. 
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Ferner  geht  aus  den  von  Gellin  mitgeteilten  Rontgenversuchen 
hervor,  dass,  wo  durcli  Rontgenbestrahlung  die  epithelialen  Elemente 
der  Geschlechtsdrusen  geschadigt  wnrden,  ahnliche  Veranderungen 
wie  nach  der  Kastration  auftraten,  ohne  dass  gleichzeitig  eine  merkbare 
Anderung  im  Fettgelialte  des  Korpers  stattgef unden  hatte.  Gellin 
halt  vielmehr  die  Steigerung  des  Parenchymwertes  fur 
eine  direkte  Einwirkung  der  Kastration.  Gegen  die  Auffassung, 
als  seien  die  supranormalen  Parenchymwerte  als  eine  Persistenz  des 
Thymusparenchyms  zu  betrachten,  sprechen  die  bei  einzelnen  Fallen 
erhobenen  Resultate,  nach  welchen  die  Parenchymwerte  der  kastrierten 
Tiere  die  normalen  Werte  zur  Zeit  der  Kastration  auffallend  iiberstiegen. 
Allerdings  muss  man  hierbei  bedenken,  dass  auch  schon  normalerweise 
das  Thymusparenchym  Schwankungen  unterworfen  ist.  Gegen  eine 
Hypertrophie,  wie  sie  Soli  und  Squadrini  anzunehmen  geneigt  sind, 
spricht  nach  Gellin  die  Tatsache,  dass  auch  bei  den  kastrierten  Tieren 
mit  fortschreitendem  Alter  eine  Abnahme  des  Parenchyms  stattfiudet.  Es 
kommt  also  auch  hier  eine  Altersinvolution  vor,  sie  ist  nur  in  ihrem 
Einflusse  abgeschwacht  und  verlangsamt.  Hieraus  kann  iibrigens 
leicht  gefolgert  werden,  dass  die  Reifung  der  Geschlechtsdrusen  nicht 
der  einzige  Vorgang  ist,  der  den  Anstoss  zur  Involution  der  Thymus- 
driise  gibt,  sondern  es  miissen  noch  andere,  bisher  unbekannte 
Einflusse  bei  der  Involution  der  Druse  im  Spiele  sein.  Nach  Rontgen- 
bestrahlung der  Geschlechtsdruse  erhielt  Gellin  keine  klaren  und 
unzweideutigen  Resultate  und  zwar  offenbar  in  erster  Linie  wegen  des 
Einflusses  der  Rontgenbestrahlung  auf  den  Allgemeinzustand.  — Immerhin 
konnte  er  zeigen,  dass  sich  der  Eintritt  der  Spermiogenese  durch 
die  Rontgenbestrahlung  verzogern  lasse ; moglicherweise  findet  hierbei 
auch  eine  Verschiebung  des  Eintrittes  der  Altersinvolution  des  Thy- 
mus statt. 

Kombinierte  Exstirpationen.  Schon  Friedleben  kom- 
binierte  dreimal  die  Exstirpation  des  Thymus  mit  Milzexstirpation, 
doch  gingen  die  Tiere  ein.  Er  halt,  wie  schon  erwahnt,  die 
Milzexstirpation  fiir  einen  viel  gefahrlicheren  Eingriff  als  die  Thymus- 
entfernung.  B a sell  (35 d),  der  thymuslosen  Tieren  die  Milz  entfernte, 
sah  aber  seine  Tiere  entgegen  den  Versuchen  Friedlebens  die 
Operation  gut  iiberstehen  und  erwahnt  bloss  das  Auftreten  von  Leuko- 
zytose.  Zu  einer  Steigerung  der  nach  Thymusexstirpation  angenommenen 
Stoning  in  der  Ossifikation  trug  die  Entfernung  der  Milz  jedenfalls 
nicht  bei.  Klose  und  Vogt  (365),  die  die  Milz  schon  nach  den  histo- 
logischen  Untersuchungen  als  ein  fur  die  Thymusdriise  vikariierend 
auftietendes  Organ  halten,  exstirpierten  zunachst  4-6  Wochen  alten 
Tieren  (zu  einer  Zeit  also,  wo  der  Thymus  beim  Hunde  bereits  involviert 
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ist)  den  Thymusdriisenrest.  Die  Tiere  erholten  sich  bald,  zeigten  aber 
ungefahr  drei  Monate  anhaltende  rachitisahnliche  Wachstumsstorungen, 
die  sich  jedoch  vollig  ausglichen  Wurde  aber  solchen  spat  thym- 
ektomierten  Tieren  auch  noch  die  Milz  entfernt,  so  trat  nach 
Wochen  unter  fortschreitender  Kachexie  der  Tod  ein.  Sie  halten  dem- 
nach  die  Milz  fiir  ein  Organ,  das  nach  einer  bestimmten  Vorbereitungs- 
zeit,  welche  die  Phasen  der  Thymusentwicklung  und  Involution  umfasst, 
dazu  berufen  ist,  die  abklingenden  Funktionen  der  Thymusdriise  zn 
ubernehmen.  Auf  diese  Weise  erklaren  sie  sich  auch  die  Ansicht  ein- 
zelner  Autoren,  dass  der  Thymus  ein  entbehrliches  Organ  sei:  die  Milz 
der  Versuchstiere  jener  Autoren  war  dann  nach  Klose  und  Vogt 
bereits  imstande,  die  Thymusfunktion  zu  ubernehmen.  Wenn  die  Milz 
bei  friibzeitig  des  Th}^mus  beraubten  Tieren  entfernt  wird,  so  wird  der 
Verlauf  der  todlichen  Kachexie  ausserordentlich  beschleunigt1).  Ent- 
fernung  der  Schilddru.se  und  des  Thymus  haben  meines 
Wissens  nur  Klose  und  Vogt  bei  vier  Tieren  vorgenommen.  Keines 
der  Tiere  uberlebte  die  Schilddriisenexstirpation  langer  als  14  Tage. 
Es  trat  eine  Ubersturzung  des  kachektischen  Stadiums  ein,  ohne  dass 
irgend  etwas  Besonderes  bei  der  Sektion  gefunden  werden  konnte.  Eine 
ahnliche  Ubersturzung  des  Krankheitsbildes  bewirkt  die  Entfernung 
der  Bauchspeicheldruse,  die  diese  Autoren  bei  vier  thymuslosen 
Tieren  ausfuhrten.  Innerhalb  24  Stunden  gingen  die  Tiere  zugrunde, 
nachdem  hochgradiger  Diabetes  aufgetreten  war.  Bei  vier  im  Stadium 
adipositatis  kastrierten  Hunden  traten  keinerlei  Verschiebungen  des 
Krankheitsbildes  auf.  Nach  Exstirpation  einer  Nebenniere  und  spaterer 
Thymusausrottung  sah  B a s c h ebensowenig  Steigerung  als 
Hemmung  der  von  ihm  beschriebenen  Veranderungen  am  Knochen- 
system,  wie  in  einem  Falle,  wo  er  der  Nebennieren-  und  Thymus- 
exstirpation  auch  noch  die  Milzentfernung  anschloss. 

Verlialten  der  thymuslosen  Tiere  gegen  kiinstliche  In- 
fektionen  und  Vergiftungen.  Eine  Reihe  von  Autoren  weist  darauf 
hin,  dass  thymuslose  Tiere  gegen  Infektionen  eine  verminderte 
Widerstandsfahigkeit  besitzen.  Diese  Annahme  gewinnt  eine  Stiitze 
durch  die  bereits  im  Jahre  1892  von  Brieger,  Wassermann 
und  Kitasato  (91)  gefundene  Tatsache,  dass  aus  dem  Thymus  Stoffe 
darstellbar  seien,  die  gegen  Infektionen  antitoxisch  wirken.  Diese  Autoren 
lassen  es  aber  unentschieden,  ob  auch  in  vivo  dem  Thymus  eine  anti- 
toxische  Wirkung  zukomme;  Saveli ew  (619)  spricht  aber  einige  Jahre 
spater  direkt  von  einer  Schutzwirkung  des  Thymus  gegen  Infektionen. 

9 Klose  und  Vogt  sind  auch  der  Ansicht,  dass  nach  Milzexstirpation  der 
immer  vorhandene  Thymusrest,  der  retrosternale  thymische  Fettkorper.  die  Funk- 
tionen der  Milz  ubernimmt. 
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DieseHypothese  gewann  eine  Stiitze  durch  die  Nachprilf  ungen  der  Versuche 
von  Abelous  und  Billard(2)  durch  Pari  (523)  welcher,  wie  bereits 
erwabnt,  den  ganzen  von  jenen  Autoren  beschriebenen  Symptomen- 
konaplex  Infektionen  zusclirieb,  denen  die  operierten  Tiere  sehr  leicht 
zum  Opfer  fallen;  er  neigt  dadurch  zur  selben  Auffassung  wie  schon 
friiher  Ver  Eecke.  Aucb  Cosentino,  Hammar  (264 j),  Paton  und 
Good  all  (537)  huldigen  einer  ahnlichen  Auffassung,  dass  namlich  Thy- 
museutfernung  die  Resistenzfahigkeit  der  Versuchstiere  gegen  Infek- 
tionen vermindere.  Cozzolino  (141a)  injizierte,  um  die  Angaben  Briegers, 
Wassermanns  und  Kitasatos(91) nachzupriifen,  ekthymierten Kanin- 
chen  Diphtherietoxin.  Wahrend  zwei  Tiere,  denen  ein  Monat  und  6 Tage 
nach  der  Operation  die  minimale  letale  Dosis  eines  schwachgiftigen  Diph- 
therietoxins  injiziert  worden  war,  fast  gleichzeitig  mit  den  Kontrolltieren 
starben,  gingen  drei  andere  Kaninchen,  denen  die  Injektion  mit  der 
gleichen  Menge  schon  6 Tage  nach  Ausrottung  des  Thymus  verab- 
reicht  wurde,  wesentlich  friiher  ein  als  die  Kontrolltiere.  Auf  Grund 
dieser  Befunde  ist  Coz-zolino  der  Ansicht,  dass  die  Widerstandskraft 
gegen  Diphtherietoxin  nur  ganz  kurze  Zeit  nach  der  Operation  herabge- 
setzt  sei;  bei  Tieren,  die  erst  langere  Zeit  nach  der  Thymusausschaltung 
mit  Diphtheriegift  behandelt  wurden,  haben  moglicherweise  schon  andere 
Organe  (Milz , Lymphdriise , Thyreoidea)  die  ausgefallene  Thymus- 
funktion  ubernommen x).  Comb  a (134)  dagegen  warf  gegen  Cozzolino 
die  Frage  auf,  ob  nicht  etwa  die  Schwere  des  operativen  Eingriffes  als 
solcher  die  Verminderung  gegen  Infektionen  zur  Folge  haben  konne. 
Valagussa  (738)  hatte  nur  negative  Resultate,  als  er  kiinstlich  infizierte 
Tiere  mit  Thymussaft  behandelte,  betont  aber  selbst,  dass  er  seine 
eigene  Technik  fur  nicht  sonderlich  exakt  halt.  Er  halt  aber  die  von 
Cozzolino  an  Kaninchen  erhobenen  Resultate  nicht  fur  sehr  mass- 
gebend,  weil  diese  Tiere  nur  wenig  auf  die  Giftwirkung  reagieren. 
Pacchioni  (527)  glaubt,  dass  nicht  nur  das  durch  die  Operation  gesetzte 
Trauma,  sondern  auch  die  durch  den  Thymusausfall  gesetzten  Stoff- 
wechselveranderungen,  die  nach  Ausfall  eines  so  wichtigen  Organes 
unvermeidlich  sind,  die  Resistenzfahigkeit  der  Tiere  herabsetzen.  Mac 
Lennan(435)  steht  dagegen  auf  dem  Standpunkte,  dass  Thymusausfall 
die  Resistenzfahigkeit  gegen  Infektionen  nicht  nur  nicht  befordere,  er 
will  sogar  eine  erhohte  Resistenz  der  operierten  Tiere  gefunden  haben. 
Hart  und  N o r d m ann  (273)  wiederum  denken  doch  daran,  dass  die  Ent- 

x)  In  der  Diskussion  zu  dem  Vortrage  von  Cozzolino  (141  a)  bemerkte  Flamini 
(207),  dass  bei  seinen  Untersuchungen  liber  die  immunisierenden  Eigensachften  der 
Histone  es  sich  herausgestellt  habe,  dass  gerade  das  Thymushiston  keinerlei  immuni- 
sierende  Eigenschaften  besitzt  und  zwar  weder  gegen  das  Diphtherietoxin  noch  gegen 
die  Injektion  von  Diphtberiebazillen. 
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fernnng  des  Thymus  zu  einer  verminderten  Widerstandskraft  gegen 
Bakterien  fuhrt.  Sie  beobachteten,  wie  erwahnt,  nach  Ektbymierung 
sehr  lange  dauernde  Hauteiternngen , denen  schliesslich  aucb  einige 
Tiere  erlagen.  Eine  ahnliche  Auffassung  des  Thymus  als  Organ,  das 
gegen  Infektionen  Schutz  verleiht,  buldigt  auch  Berthold  (54).  Uber  das 
Verbalten  thymnsloser  Tiere  gegen  Vergiftungen  bericbtet  Barba r ossa 
(31) ; er  sab  thymuslose  Tiere  gegen  Chloroformvergiftung  widerstands- 
kraftiger  als  Tiere  mit  persistentem  Thymus,  eine  Beobachtung,  die  aber 
Alban ese  (10)  und  Andebert  (24)  nicht  bestatigen  konnten1). 

Die  in  den  vorhergehenden  Abschnitten  besprochenen  Arbeiten 
beschaftigen  sich  in  erster  Linie  mit  den  Folgen  des  Thymusausfalles. 
Wie  wir  gesehen  haben,  sind  die  Ergebnisse  in  vielen  Punkten  einander 
sehr  widersprechend  und  haben  eigentlich  zu  keiner  volligen  Klarung  der 
Frage  gefiihrt,  welche  typischen  Folgen  der  Thymusausf all  nach  sich  zieht, 
wenn  es  auch  aus  den  erwahnten  Arbeiten  hervorgeht,  dass  die  Thymus- 
ansrottung  gewiss  keinen  belanglosen  Eingriff  — grosse  Jugend  der 
Versuchstiere  vorausgesetzt  — bedeutet.  Aber  immerhin  zeigten  sich 
auch  bei  gleicher  Versuchsanordnung  so  wesentliche  Divergenzen,  dass 
ein  einheitliches,  als  Folge  des  Thymusausfalles  aufzufassendes  Krank- 
heitsbild  kaum  noch  aufstellbar  ist,  wenn  auch  durch  Bascli,  Klose 
und  Vogt  u.  a.  wesentliche  Fortschritte  in  dieser  Hinsicht  zu  ver- 
zeichnen  sind. 

Dagegen  haben  die  nun  zu  besprechenden  Versuche,  die  zur  Be- 
antwortung  der  Frage  angestellt  wurden,  wie  sich  der  Organismus  gegen 
ein  Zuviel  von  Thymus  verb  alt,  noch  wesentlich  unsicherere  Resultate 
geliefert  als  jene,  die  die  Folgen  des  Thymusausfalles  festzustellen  suchten. 
Dies  betrifft  in  erster  Linie  die  Folgen  der  I nj  ektion  vonThymus- 
saften,  die  zwar  von  ganz  bestimmten  Erscheinungen  begleitet  ist,  die 
aber  wenigstens  vorderhand  nicht  als  organspezifisch  gedeutet  werden 
kounen.  Recht  ungleiche  Resultate  lieferten  auch  die  Implantations- 
versuche. 

Wirkung  von  in  den  Kreislauf  emgefiihrtem  Thymus  und 
verfiittertem  Thymus. 

Svehla  (698a,  b)  war  der  erste,  der  ein  Bild  der  Hyperthymisation 
aufzustellen  versuchte.  Das  Thymusextrakt,  mit  dem  er  arbeitete,  wurde 
einerseits  aus  den  Thymen  von  Kindern,  erwachsenen  Menschen, 

*)  Hier  moge  noch  erwahnt  werden,  das  Andersen  (14),  im  Anschluss  an  eine 
Untersuchung  uber  das  Karzinom  daran  dachte,  ob  nicht  etwa  der  Thymus  das  normale 
Wachstum  des  Epithels  anrege.  Die  diesbezuglichen  Experimente  verliefen  aber  vollig 
negativ. 


608 


Josef  Wiesel,  Pathologie  des  Thymus. 


Schweinen,  Hunden  in  der  Weise  prapariert,  dass  die  in  kleine  Stiicke 
zerteilte  Druse  bei  50  Grad  getrocknet  und  pulverisiert  wurde;  zur  In- 
jektion wurde  dann  eine  Auf  sell  wemmung  des  Pul  vers  in  destilliertem  Wasser 
bereitet.  Andererseits  wurde  die  frische  Driise  zerrieben,  in  destilliertes 
Wasser  gebracht  und  das  24  Stunden  spater  filtrierte  Extrakt  verwendet. 
Bei  intrave noser  Injektion  so  zubereiteter  Extrakte  sab  Svehla 
Depression  des  Blutdruckes  und  Akzeleration  des  Herzpulses 
auftreten.  Der  Zuwachs  des  Pulses  bei  der  Akzeleration  konnte  bis 
100%,  das  Maximum  der  Depression  110  mm  Hg  betragen.  Im  einzelnen 
Falle  beobachtete  Syehla  nach  der  Injektion  im  absteigenden  Teile 
der  kymograpbischen  Kurve  Pulsretardation,  die  aber  bei  erreichtem  Maxi- 
mum der  Drucksenkung  einer  langdauernden  Pulsakzeleration  Platz  machte. 
Da  diese  Erscbeinung  aber  nur  bei  intakten  Vagis  auftrat,  bielt  sieSvehla 
(698  a , b)  als  einen  Effekt  von  Vagusreizung.  Die  Depression  tritt  sehr  rasch 
nacb  der  Injektion  ein,  die  Pulsbescbleunigung  kann  bis  zu  170  Sekunden 
andauern;  Pulsbeschleunigung  und  Drucksenkung  decken  sich  nicht 
immer,  da  die  Beschleunigung  die  Senkung  iiberdauern  kann.  Sowohl 
die  Drucksenkung  als  die  Beschleunigung  der  Pulse  sind  nach  der 
ersten  Injektion  am  deutlichsten,  wahrend  spatere  Injektionen  die 
Ph&nomene  nur  weniger  klar  hervortreten  lassen,  schliesslich  un- 
wirksam  werden;  ja  es  tritt  sogar  bei  whederholten  Injektionen  Pulsver- 
langsamung  auf.  N ach  Vagusdurchschneidung  beobachtete  er 
betrachtliche  Pulsbeschleunigung;  in  einem  Falle  trat  nach  Injektion 
von  8 Kubikzentimetern  des  Extraktes  bei  durchschnittenen  Vagis  keine 
Beschleunigung  sondern  nur  eine  Depression  auf  und  erst  nach  Injektion 
yon  16  Kubikzentimetern  Thymussaft  erschien  eine  massige  Beschleunigung. 
Die  Akzeleration  scheint  nach  Vagotomie  nicht  von  den  zentralen  Vagus- 
enden  abhangig  zu  sein;  um  festzustellen,  ob  nicht  etwa  die  Akzeleration 
durch  Lahmung  der  peripheren  Vagusenden  hervorgerufen  werde,  wurde 
gleichzeitig  Atropin  injiziert,  aber  auch  am  atropinisierten  Tiere  blieb  die 
Beschleunigung  keineswegs  aus.  Svehla  dachte  nun,  dass  das  Extrakt 
die  Akzelerantes  reize  und  auf  diese  Weise  die  Pulsbeschleunigung  zu- 
stande  komme.  Es  wurden  zur  Beantwortung  dieser  Frage  die  Ganglia 
stellata  exstirpiert  und,  um  eventuelle  durch  den  Grenzstrang  ziehende 
Akzeleransfasern  auszuschalten,  auch  in  einigen  Fallen  der  Vago- 
Sympatikus  am  Halse  beiderseits  durchschnitten.  Aber  trotz  Durch- 
schneidung  der  Ganglia  stellata  trat  die  Extraktwirkung  sowohl  beim 
atropinisierten  als  beim  nichtatropinisierten  Tiere  ein.  Bei  alteren 
Tieren  dagegen,  denen  die  Ganglia  stellata  exstirpiert  worden  waren, 
trat  bloss  eine  unbedeutende  Pulsbeschleunigung  in  Erscheinung  und 
zwar  erst  dann,  wenn  die  Vagi  noch  tiberdies  durchschnitten  wurden 
oder  Atropin  verabreicht  wurde,  also  nach  Ausschaltung  der  herz- 


Wirkung  eingespritzten  Thymusauszugs  auf  Blutdruck  und  Herz. 
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hemmenden  Apparate.  Da  aber  selbst  in  diesem  Falle  die  Beschleunigung 
nur  senr  unbedeutend  war,  vermutete  Svehla  noch  andere  Griinde; 
vielleicht  spielt  die  bei  alteren  Tieren  sebr  starke  Senkung  des  Druckes 
nach  Exstirpation  der  sternformigen  Ganglien  eine  Rolle.  Aus  diesen 
Versuchen  schloss  Svehla,  dass  der  Thymusauszug  entweder  auf 
den  Herzmuskel  selbst  oder  auf  die  intrakardiellen  Zentra  einwirke. 
Um  diese  Annahme  noch  weiter  zu  bekraftigen,  durchschnitt  er  vor 
der  Injektion  das  Riickenmark  in  der  Hohe  des  siebenten  Zervikal- 
wirbels,  an  welcher  Stelle  die  beschleunigenden  Fasern  das  Riickenmark 
noch  nicht  verlassen  haben.  In  einem  Falle  bewirkte  das  Thymus- 
extrakt  beim  so  vorbereiteten  Tiere  eine  Drucksenkung,  aber  keine 
Pulsbeschleunigung.  In  einem  zweiten  Falle  trat  dasselbe  auf,  bei  einer 
zweiten  Injektion  massige  Verlangsamung.  Diese  Versuche  stehen,  da  sie 
mit  Ausnahme  eines  Falles  keine  Beschleunigung,  sondern  Verlangsamung 
des  Pulses  zur  Folge  hatten,  im  Widerspruche  mit  den  friiher  erhobenen 
Tatsachen,  dass  die  pulsbeschleunigende  Wirkung  nicht  durch  Akzelerans- 
reizung  zustande  komme.  In  Bezug  darauf  glaubt  aber  Svehla,  dass 
den  Versuchsergebnissen  nach  Ausfall  der  Ganglia  stellata  mehr  Wichtig- 
keit  beizumessen  sei,  da  sie  deutlich  positiv  waren  und  die  Durch- 
schneidung  des  Riickenmarkes  nicht  der  Ausschaltung  der  Ganglia 
stellata  gleichzusetzen  sei,  wobei  es  noch  immer  moglich  ist,  dass  die 
einmal  durch  die  Ruckenmarksdurchschneidung  bedingte  beschleunigte 
Herzaktion  nicht  weiter  zu  beschleunigen  ist.  Nach  Durchtrennung  des 
verlangerten  Markes  trat  bloss  ein  einziges  Mai  Pulsbeschleunigung  auf, 
in  alien  anderen  Fallen  aber  fehlte  sie,  oder  es  war  Verlangsamung  zu 
beobachten;  Beschleunigung  fehlte  auch  nach  Durchschneidung  der 
Splanchnici.  Als  Ursache  der  Druckerniedrigung  vermutete  Svehla  eine 
voriibergehende  Schwachung  der  vasokonstriktorischen  Zentra.  Der 
Umstand,  dass  bei  Tieren,  die  nach  Injektion  starben,  der  Druck  bis 
zur  Abszisse  absinkt,  spricht  mehr  fur  Vasokonstriktorenlahmung  als 
fur  Reizung  der  Dilatatoren.  Da  die  narkotisierten  Tiere  nach  grosseren 
und  mehrfachen  Injektionen  zugrunde  gingen,  injizierte  S veh  1 a 2 ccm 
Thymusextrakt  einem  1 kg  schweren,  nicht  narkotisierten  Hunde;  das 
Tier  wurde  unruhig,  schrie,  schien  dann  betaubt,  erholte  sich  aber;  nach 
einer  zweiten  Injektion  mit  gleicher  Menge  ging  das  Tier  unter  Dyspnoe 
rasch  ein1)2). 

9 Herzthrombose  ? 

2)  In  einer  Reihe  anderer  Versuche  injizierte  Svehla  wasseriges  Extrakt  von 
menschlichen  Embryonen  (84  cm  langer  Embryo,  Fetus  von  9 Monaten),  sowie  von 
Kindern  und  Erwacbsenen  in  die  Schenkelvenen  von  Hunden  und  fand,  dass  der  Thymus 
des  menschlichen  Embryos  noch  nicht  jenen  Stoff  enthalt,  welcher,  in  den  Kreislauf  des 
Hundes  injiziert,  Pulsbeschleunigung  und  Druckverminderung  mit  sich  bringeu  kann. 
Der  Stoff  bildet  sich  erst  im  Thymus  ausgewachsener  Friichte  und  wird  anscheinend 
Lu  barsch- 0 stertag,  Ergebnisse.  XV.  Jahrgang.  II.  Abteilung.  39 
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Aus  diesen  VersucheD  Svehlas  geht  hervor,  dass 
Thymus-  (und  Schilddrusen)extrakte  als  pulsbeschleu- 
nigend  und  blutdruckerniedrigend  den  Extrakten  des 
chromaffinen  Gewebes  entgegenwirken. 

B as ch  (35c)  injizierte  frisch  entnommenes,  mitsteriler  physiologischer 
Kochsalzlosung  innig  verriebenes  und  1 — 2 Tage  stehen  gelassenes 
Thymusextrakt  normalen  Tieren  unter  die  Riickenhaut.  Es  stellte  sich 
gewohnlich  1 — 2 Tage  nach  der  Injektion  eine  langsam  zunehmende 
Steigerung  der  galvanischen  Erregbarkeit  ein,  die  in  weiteren  1 — 2 Tagen 
wieder  schwand,  wobei  wiederholte  Einspritzungen  in  geteilten  Gaben 
nachbaltiger  als  eine  einmalige  grossere  Menge  wirkten1). 

Swale  Vincent  (751  b)  sah  nach  subkutaner  Injektion  von  Tliymus- 
extrakten  — er  injizierte  Froschen,  Ratten  und  Mausen  frischen  Kalbs- 
thymus  — nur  die  leicht  exzitierende  Wirkung  von  Organ  extrakten 
uberhaupt,  aber  keineswegs  die  schon  oben  erwahnten  von  Abelous  und 
Billard  (2)  angeblich  beobachteten,  an  Strychnin  vergiftung  erinnernden 
Krampfe;  auch  Moorhead  (483)  bemerkte  weder  bei  subkutaner  noch 
intraperitonealer  Einverleibung  des  Extraktes  Krampfe.  Fur  die  intra- 
venosen  Injektionen  verwendete  Vincent  Aufschwemmungen  der  Druse 
in  0,9%  NaCl-Losung,  in  Alkohol  und  Ather.  Die  atherische  Losung 
entfaltete  keinerlei  Wirkung  auf  den  Kreislauf;  wurde  aber  der  ge- 
trocknete  Salz-  oder  Alkohol-Auszug  mit  Ather  behandelt,  so  ging  eine 
geringe  Menge  der  blutdruckherabsetzenden  Substanz  in  den  Ather  fiber ; 
die  Druckherabsetzung  lasst  sich  auch  nach  Vincent  weder  durch 
Vagotomie  noch  durch  Atropin  aufheben,  wohl  aber  durch  diese  Ein- 
griffe  abscli wachen.  Die  Wirkung  des  Thymusextraktes  ist  aber  nach 
der  Auffassung  Vincents  keine  spezifische  fur  das  Organ;  in  gleicher 
Weise  wirken  auch  die  Extrakte  anderer  Organ e. 

In  der  Folge  beschrieben  Charrin  und  Ostrowski  bei  Hun- 
den,  denen  taglich  3 — 4 g Thymus  subkutan  durch  3 — 4 Monate  hin- 
durch  injiziert  wurden,  Knochendeformitaten.  Wahrend  Livon(422c)  und 


urn  so  wirksamer,  je  alter  das  Individuum  wird.  Im  Gegensatze  dazu  aber  bildet  der 
Thymus  des  Rindes  schon  im  embryonalen  Leben  einen  Stoff,  welcher  mit  Wasser 
extrahiert  die  charakteristischen  Eigenschaften  auf  den  Blutdruck  entwickelt.  Diesen 
Befund  konnte  Moorhead  (483)  nicht  bestatigen,  da  er  auch  das  Thymusextrakt 
menschlicher  Feten  wirksam  fand. 

0 Bei  einem  jungen  Hunde,  welchem  Basch  durch  langere  Zeit  Thymusextrakt 
eingespritzt  hatte,  fand  sich  bei  der  Sektion  ein  im  Verhaltnisse  zum  Kontrolltiere 
auffallend  kleiner  Thymus.  Ob  diese  Verkleinerung  auf  die  Wirkung  des  eingespritzten 
Thymusextraktes  zu  beziehen  sei,  wagt  Basch  nicht  zu  entscheiden.  Die  Steigerung 
der  galvanischen  Erregbarkeit  ware  aber  nach  ihm  aus  der  Verkleinerung  dieses  Organes 
leicht  erklarlich. 


Wirkung  von  Thymussafteinspritzung  bei  Hunden. 
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Patta  (537a)  die  Befunde  Svehlas  bestatigten,  leugnet  Moorhead 
(483)  irgend  eine  Ein wirkung  der  Thymusextrakte  auf  die  Vasomotoren: 
Gouin  und  Andouard  (248)  heben  hervor,  dass  das  Thymusextrakt 
einen  erregenden  Einfluss  auf  die  Nierentatigkeit  babe1);  Popper  (563) 
konnte  sich  zunachst  iiberzeugen,  dass  dem  Extrakt  blutkoagulierende 
Eigenschaften  zukommen.  Er  priifte  die  S vehlaschen  Versuche  von  diesem 
Standpunkte  aus  nach,  nur  verwendete  er  statt  destillierten  Wassers 
eine  0,7°/oige  Kochsalzlosung,  ferner  entnahm  er  den  zu  injizierenden 
Thymus  immer  dem  Tiere  derselben  Gattung  und  injizierte  sofort.  Er 
erhielt  die  gleichen  Resultate  wie  S v e h 1 a.  Um  aber  die  koagulierende 
Wirkung  — er  fand  sehr  haufig  bei  den  Obduktionen  Gefassver- 
stopfungen  — auszuschalten,  verwendete  er  Blutegelextrakt,  das  er  vor 
der  Thymusinjektion  in  die  Karotis  einspritzte.  So  vorbehandelte  Tiere 
blieben  am  Leben,  trotzdem  in  rascher  Folge  die  Injektionen  in  der 
Menge  von  4,5  g pro  Injektion  2 — 3 mal  wiederholt  wurden,  wahrend 
bei  nicht  mit  Blutegelextrakt  versorgten  Tieren  manchmal  schon 
wenige  Tropfen  todlich  wirkten.  Auch  die  Blutdrucksenkung  trat  erst 
nach  wiederholter  Injektion  auf.  Manchmal  konnten  bis  25  g Thymus- 
extrakt gegeben  werden,  ohne  dass  die  Wirkung  auftrat,  wenn  vorher 
Blutegelextrakt  injiziert  wurde,  wahrend  ohne  Blutegelextrakt  schon 
4 — 8 ccm  ausgiebige  Drucksenkung  hervorriefen.  Auf  Grund  dieser 
Ergebnisse  kommt  Popper  zu  dem  Schlusse,  dass  die  Blutdrucksenkung 
die  Folge  der  Gerinnung  sei.  Wenn  die  Gerinnung  fehlt,  so  ist  auch 
keine  Senkung  vorhanden.  In  einer  zweiten  Arbeit  versuchte  P o p p e r , 
da  es  nicht  ausgeschlossen  war,  dass  die  Verstopfung  der  Gefasse  auf 
mechanischern  Wege  zustande  komme  — das  Extrakt  war  immer  triibe  — 
sich  ein  moglichst  klares  Filtrat  zu  verschaffen,  das  auch  mikroskopisch 
hochstens  vereinzelte  Zellen  von  der  Grosse  kleiner  Lymphozyten 
enthielt.  Zu  diesem  Zwecke  verfuhr  er  auf  folgende  Weise:  2 — 3 

wohlgenahrte  Kaninchen  wurden  unmittelbar  vor  Beginn  des  Ver- 
suches  getotet,  der  Thymus  herausgenommen  und  mit  Glaspulver 
zerrieben,  mit  der  10  fachen  Menge  einer  0,7°/oigen  Kochsalzlosung 
verriihrt  und  mehrmals  durch  Leinen  filtriert.  Aber  auch  dieses  Filtrat 
gab  dieselben  Resultate  wie  das  fruhere.  Trotzdem  die  Verwendung  von 
Blutegelextrakt  in  einer  Reihe  von  Fallen  die  Blutdrucksenkung  aufzu- 
halten  vermochte,  kam  es  doch  vor,  dass  trotz  Blutegelextraktes  die 
letale  Senkung  auftrat.  Aber  auch  fur  diesen  Fall  vermutete  Popper, 
dass  der  Tod  durch  wenig  auffallige  Gerinnung  hervorgerufen  wird. 
Tatsachlich  fand  er  bei  Tieren,  die  mit  und  ohne  Egelextrakt  nach 
der  Thymusinjektion  eingingen,  Gerinnung  in  den  Lungen  und  im 

*)  Sie  injizierten  ein  glyzeriniertes  Thymusextrakt  subkntan  in  steigenden  Dosen; 
je  grosser  die  injizierte  Dosis  war,  desto  reichlicher  war  die  Harnsekretion. 

39* 
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Herzen  unci  nicht,  wie  es  andere  Autoren  angaben,  besonders  haufig 
im  Pfortadersystem.  Die  Gerinnungen  in  Herz  und  Lungen  sind 
die  Ursache  der  Drucksenkung  aus  dem  Grunde,  weil  unter  ihrem 
Einflusse  die  Speisung  des  linken  Herzens  leidet,  was  Blutleere  der 
Aorta  und  deren  grosse  Aste  zur  Folge  hat.  Um  nun  die  Gerinnung 
ganz  auszuschalten,  was  beim  Kaninchen  trotz  sehr  grosser  Blutegel- 
extraktgaben  nicht  gelang,  entzog  Popper  den  Versuchstieren 
grosse  Mengen  von  Blut  und  ersetzte  es  durch  Ringerlosung.  In  d r e i 
Fallen  gelang  es  so  die  Gerinnung  zu  verhuten;  es  trat 
nicht  nur  nach  Thymusinjektion  keine  Drucksenkung 
auf,  sondern  die  Tiere  iiberlebten  sogar  die  5—  6fache 
Menge  der  sonst  letalen  Dosis. 

Im  strikten  Gegensatze  zu  den  Befunden  Svehlas  stehen 
die  Angaben  von  Oliver  und  Schafer  welche  weder  bei  intra- 
venoser  noch  subkutaner  Injektion  von  Thymusextrakt  irgendeine 
Wirkung  beobachteten.  Zu  dem  gleichen  negativen  Resultate  gelangte 
M.  B.  Schmidt  (635),  wahrend  Hart  (272 a)  nach  Injektion  mit  wasser- 
zerriebenem  Thymus1)  Meerschweinchen  anscheinend  an  Herztod  eingehen 
sah.  — Pari  sot  (533  a)  injizierte  das  Thymusextrakt  eines  Kindes  einem 
ca.  3 kg  schweren  Kaninchen  und  sah  briiskes  Herabgehen  des  Blut- 
druckes  von  11  auf  2 mm  Hg,  gleichzeitig  traten  Atmungsstorungen 
und  Krampfe  auf.  Injektionen  von  Kalbs-,  Kaninchen-  und  Lamms- 
thymen  hatten  denselben  Effekt.  Par  iso t versuchte  auch  durch  gleich- 
zeitige  Injektion  von  Nebennierenextrakt  die  Drucksenkung  auszubalan- 
zieren ; hier  machte  er  die  Beobachtung,  dass,  wenn  gleiche  Mengen 
Thymus-  und  Nebennierenextrakt  injiziert  werden,  der  Druck  starker 
abfallt,  wenn  dann  noch  Thymus  injiziert  wird,  als  die  Erhohung 
betragt,  wenn  Nebennierenextrakt  nachgespritzt  wird2).  Ein  Jahr  spater 
nahmen  Lucien  und  Parisot  (428 d)  wieder  Injektionsversuche  mit 
Thymussaft  aus  normalen  Organen  sowie  aus  Driisen,  die  von  Athreptikern 
stammten,  vor.  Der  Extrakt  des  normalen  Organes  bewirkte  Herabgehen 
des  Druckes,  bei  Verwendung  grosserer  Dosen  Atmungsstorungen  und 
Tod;  die  gleichen  Effekte  hatten  aber  auch  Injektionen  von  Lymph- 
driisen.  Zur  Verwendung  gelangten  ferner  fiinf  1 — 1,2  g schwere  Thymen 
von  Athreptikern  und  ein  5 g schwerer  Thymus  eines  normalen 
Kindes.  Das  mit  physiologischer  Kochsalzlosung  bereitete  Normalextrakt 
bewirkte  in  der  Menge  von  3,5  ccm  ein  Herabgehen  des  Druckes 
um  9 mm  Hg,  das  Tier  ging  unter  Krampfen  ein.  Der  Athrep- 

*)  Er  verwendete  „Thymus  persistens“. 

2)  Diese  Vf'rsuche  hatten  die  gleichen  Ergebnisse  wie  die  von  Gley  und 
Langlois  behufs  Studiums  der  Wechselwirkung  zwischen  Schilddriisen-  und  Neben- 
nierenextrakt ausgefiihrten. 
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tikerthymus  dagegen  bewirkte  mit  Ausnahme  eines  Falles,  der  eine  sebr 
fliichtige  Drucksenkung  zeigte,  keinerlei  Veranderungen 1).  Schwarz 
und  Lederer  (648)  sahen  sowohl  nach  Injektion  von  Thymus-,  Milz-  und 
Lymphdrusenextrakten  den  Blutdruck  stark  herabgehen,  desgleichen 
Scholaw(639)  auch  bei  gleichzeitiger  Applikation  von  Blutegelextrakt. 
Quensel  und  Hammar  (264 j)  sahen  nach  intraperitonaealen  und 
subkutanen  Injektionen  von  Extrakten  sowohl  artgleicher  wie  art- 
fremder  Thymusdriisen  den  allgemeinen  Zustand  der  Tiere  keineswegs 
beeinflusst;  Hammar  halt  es  infolgedessen  filr  recht  plausibel,  dass  die 
schnellen  todlichen  Wirkungen  des  Tymusextraktes  an  seine  intravenose 
Applikation  gebunden  sind.  — Ranzi  und  Tandler  (579)  injizierten 
einem  6 Wochen  alten  Schafe  ein  aus  Schafsthymen  hergestelltes  Extrakt, 
das  von  Parke,  Davis  und  Co.  stammte;  das  zweite  Tier  des  Wurfes 
diente  als  Kontrolle.  Bis  zum  Zeitpunkte  der  Publikation  hat  das  Schaf 
im  Laufe  eines  Monats  5 g Thymusextrakt  erhalten,  was  ungefahr 
einer  Menge  von  25  g frischem  Thymus  entspricht.  Das  injizierte 
Tier  blieb  im  Wachstum  zuruck,  die  Gewichtszunahme  betrug 
innerhalb  25  Tagen  1 kg  gegeniiber  1,9  kg  des  Kontrolltieres2). 
Far  ini  und  Vidoni  (198)  suchten  zu  ergriinden,  ob  die  Thymus 
extrakte  tatsachlich  ahnlich  wie  Schilddrusenextr  akte  auf  den 
Kreisiauf  wirken.  Ihre  Versuchsanordnung  war  so  beschaffen, 
dass  die  Zuflusskanule  in  die  Bauchaorta  knapp  oberhalb  der  Teilung, 
die  Abflusskanule  in  gleicher  Hohe  in  die  untere  Hohlvene  eingebunden 
wurde.  Die  Durchspiilung  der  hinteren  Extremitaten  wurde  mit  2,5 
bis  14  % igen  Thymusextraktlosungen  in  physiologischer  Kochsalzlosung 
vorgenommen.  Sie  beobachteten  auf  diese  Weise  eine  lokale  konstrik- 
torische  Wirkung  des  Thymusextraktes,  die  aber  nicht  so  ausgepragt 
war,  wie  die  durch  Schilddriisenextrakt  oder  Thyreoidin  provozierbare ; 
sie  trat  auch  langsamer  auf  und  lief  schneller  ab,  war  aber  ebensowenig 
wie  die  Schilddrusenextraktion  jemals  von  Vasodilatation  gefolgt.  — 
Ausser  den  beiden  letztgenannten  Autoren,  die  also  eine  lokale  vaso- 
konstriktorische  Wirkung  des  Thymusextraktes  annehmen,  sah 
Popielski  (562)  bei  Anwendung  eines  mit  Wasser  und  Salzsaure  bereiteten 
Tymusextraktes  eine  erhebliche  allgemeine  Drucksteigerung  und 
zwar  schon  nach  kleinen  Quantitaten.  Der  Druck  stieg  beispiels weise  von 

*)  Da  nach  Lucie  n und  Pari  sot  der  Athreptikerthymus  fast  vollstandig  frei 
von  Lymphgewebe  ist  und  bloss  aus  Hassallschen  Korperchen  besteht,  sind  sie  der 
Ansicht,  dass  die  blutdrucksenkende  Wirkung  an  die  Lymphozyten  gebunden  ist. 

2)  Das  Thymusextrakt  vom  Sohafe  hatte  eine  ausgesprochen  pupillener 
weiternde  Wirkung.  Durch  halbstfindiges  Erhitzen  auf  100  Grad  gelang  es  Ranzi 
und  Tandler  nicht,  die  erweiternde  Substanz  des  Thymus  zu  zerstoren.  Wasserige 
Auszfige  von  Kalbs-,  Hunde-  und  Menschenthymen  erzeugten  vielfach,  aber  durchaus 
nicht  immer,  Mydriasis  am  enukleierten  Froschauge. 
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40  bis  106  mm  oder  yon  87  bis  176  mm  Hg.  In  der  Periode  des  hohen 
Druckes  kamen  langsamere  Herzschlage  zum  Vorscheine.  Durch  das 
langsatne  Ansteigen  des  Druckes,  durch  die  langere  Dauer  des  Maxi- 
mums  des  Druckanstieges  und  den  langsamen  Abfall  ergab  sich  ein 
deutlicher  Unterschied  gegeniiber  dem  durch  Adrenalin  provozierbaren 
Druckanstieg.  Auch  die  mit  dem  Thymusextrakt  angestellte  Fe2  Cl6- 
Probe  fiel  negativ  aus.  Dass  anorganische  Substanzen,  die  sich  im 
Thymus  in  geringer  Menge  finden,  nicht  die  Ursache  der  Drucksteigerung 
sind,  ging  daraus  hervor,  dass  das  veraschte  und  in  Wasser  geloste  Extrakt 
nicht  blutdrucksteigernd  wirkte.  Der  Druck  stieg  auch  nach  Durch- 
schneidung  des  Riickenmarkes  unterhalb  der  Medulla  oblongata  und 
nach  Durchschneidung  der  Splanchnici.  Die  Steigerung  ist  also  peri- 
pherisch  bedingt.  Bei  gleichzeitiger  Einfiihrung  von  „ Vasodilatin  “ und 
der  blutdruckerhohenden  Substanz  tritt  nur  eine  Blutdrucksenkung  ein, 
der  Druck  steigt  aber,  wenn  die  Substanz  in  etwas  grosserer  Menge 
zugefiihrt  wird.  Vasodilatin  bewirkt  auch  eine  sofortige  Senkung  des 
durch  das  Thymusextrakt  gesteigerten  Druckes,  wahrend  Adrenalin 
trotz  Anwesenheit  von  Vasodilatin  immer  eine  Drucksteigerung  her- 
vorruft1).  Vollstandig  negative  Ergebnisse  hatte  W olfram  (789)  bei  der 
Injektion  von  Thymussaft.  Er  injizierte  Hunden,  Kaninchen,  Mausen 
und  Froschen,  ohne  je  etwas  Pathologisches  an  den  Tieren  beobachten 
zu  konnen.  Er  schliesst  es  aus,  dass  in  dem  Thymus  ein  praformiertes 
Toxin  existiere;  bloss  in  den  Tliymuslymphozyten  seien  Substanzen  ent- 
halten,  die  auf  die  Blutgerinnung  wirken.  An  Ziegen  beobachteten 
0 1 1 und  Scott  (523a)  eine  auffallig  galaktogoge  Wirkung  des  Thymus- 
extraktes;  schon  fiinf  Minuten  nach  der  Einverleibung  stieg  die  Milch- 
produktion  auf  das  vierfache.  Die  galaktogoge  Wirkung  soli  der  Thymus 
mit  dem  Corpus  luteum  und  der  Glandula  pinealis  teilen2). 

Wahrend  also  die  Injektion  von  Thymusextrakt  nach  einigen 
Autoren  immerliin  Wirkungen  zu  zeitigen  scheint,  beeinflusst  die 
V erfiitterung  von  Thymussubstanz  das  Allgemeinbefinden  im  wesent- 
lichen  nicht.  Doch  auch  hier  beschreiben  einzelne  Autoren  gewisse 
Veranderungen  nach  Verfiitterung  von  Thymus,  so  Charrin, 
der  nach  Verfiitterung  von  Thymus  bei  Hunden  Rippenerweichung 
beobachtete.  Bio n del  (69)  teilt  in  seiner  Arbeit  fiber  die  Genese  der 
Chlorose  mit,  dass  nach  Fiitterung  mit  Thymus  sowohl  als  Ovarium 

x)  Eine  ahnliche  Substanz  fand  Popielski  in  Gehirn,  Schilddriise,  Pankreas  und 
Speicheldriisen ; er  nimmt  an,  dass  diese  Substanz,  das  „Vasohypertensin“,  in  vielen 
Organen  vorkommt  und  nur  deshalb  bis  nun  nicht  aufgefunden  wurde,  weil  bei  An- 
wesenheit  von  Vasodilatin  die  Vasohypertensinwirkung  nicht  zustande  kommt. 

2)  Nachtrag  bei  der  Korrektur.  Bianchi  (55ft)  fand  betrachtliche  Toxizitat 
wasseriger  Thymusextrakte.  Nach  den*  Autor  soil  die  kleinste  totliche  Dosis  fur  Kanin- 
chen 0,7  ccm  des  Extraktes  betragen.  Noch  toxischer  sind  Lymphdrusenextrakte. 
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Azot-  und  Phosphaturie  auftrat,  also  eine  Erscheinung,  welche  wir 
bereits  als  Folgen  des  Thymusausfalles  kennen  gelernt  haben  1).  Ebenso 
wie  Blond  el  sahen  Tarulli  und  Curatulo  (709)  sowohl  nach 
Thymus-  als  Ovarienfiitterung  Azoturie  und  Phosphaturie  auftreten.  — 
Minkowski  (475)  hat  nach  Fiitterung  mit  Kalbsthymus  oder  den  aus 
Thymus  dargestellten  Nukleinen  beim  Hunde  eine  bisher  unbekannnte 
stickstoffhaltige  Saure  im  Harne  dargestellt,  die  ihrer  Konstitution 
nach  als  Imidopseudo-Harnsaure  aufzufassen  ist.  Sie  entsteht  als  Oxy- 
dationsprodukt  der  Nukleinbasen,  vor  allem  des  Adenins.  Ihre  Menge 
ist  im  Hundeharne  bisweilen  zwanzigmal  so  gross  wie  die  der  Harn- 
saure2).  Gebele  (235)  hat  bei  einem  jungen  Boxhunde,  der  mit  Thy- 
mus gefiittert  wurde,  normales  kraftiges  Wachstum,  bei  einer  jungen, 
von  Haus  aus  unterentwickelten  Katze  ein  zusehendes  Verelenden  des 
Tieres  beobachtet,  ohne  sich  aber  des  naheren  iiber  die  Folgen  der 
Thymusfiitterung  auszusprechen. 

Wahrend  die  im  Vorausgehenden  besprochenen  Injektions-  und 
Futterungsversuche  am  intakten  Tiere  vorgenommen  worden  waren, 
fiitterten  Klose  und  Vogt  thymuslose  Tiere  mit  Thymussubstanz 
beziehungsweise  injizierten  ihnen  Pressafte  des  Organes.  Von  der  Uber- 
zeugung  ausgehend,  dass  Thymusausfall  eine  Saurevergiftung  bewirke, 
nahmen  sie  an,  dass  die  Hinzufiigung  von  Thymussubstanz  als  des 
physiologischen  Vernichters  und  Reservoirs  dieser  Saure  in  einem  in- 
suffizienten  thymektomierten  Organismus  verschlimmernd  wirken  miisse. 
Sie  fiitterten  zwei  thymektomierte  Tiere  mit  pulverisierter  Thymussub- 
stanz in  ansteigenden  Dosen  ; das  eine  Tier  befand  sich  im  Stadium  der 
Adipositat,  das  andere  im  Stadium  kachecticum.  Zwei  weiteren  Tieren 
injizierten  sie  subkutan  frisch  gewonnenen  Thymuspressaft  in  einer 
Menge  von  10  g,  allmahlich  bis  20  g ansteigend.  Einem  letzten 
Tiere  schliesslich  wurden  diese  Injektionen  intravenos  einverleibt. 
Nach  Verfiitterung  der  Thymussubstanz  beobachteten  sie  besonders  bei 
Steigerung  der  Dosis  Durchfalle  und  anfallsweise  Herzschwache.  Nach 
subkutaner  und  intravenoser  Einverleibung  traten  toxische  Erscheinungen 
auf:  die  Tiere  lagen  wie  komatos  da,  fieberten  und  hatten  Muskel- 
zuckungen.  Manchmal  trat  das  Stadium  kachecticum  direkt  im  An- 

x)  Blondel  yertritfc  die  Ansicht,  dass  Thymus  und  Ovarien  eine  analoge  funk- 
tionelle  Rolle  spielen  und  setzt  die  von  Charrin  beobachtete  Rippendeformitat  nach 
Thymusverfiitterung  beim  Hunde  in  Analogie  zur  ovarogenen  Osteomalazie,  die  durch 
Kastration  beeinflusst  werden  kann.  Thymus  und  Ovarien  stehen  nach  diesem  Autor 
im  Antagonismus  zur  Thyreoidea.  Dem  „Suc  ovarique“  scbreibt  Blond  el  eine 
Begunstigung  der  Oxydationsvorgange  zu,  dem  Thymus  Beeinflussung  der  Ernahrungs- 
bkonomie. 

2)  Minkowski  halt  es  fur  moglich,  dass  diese  Saure  auch  beim  Menscken,  sei 
es  als  Endprodukt  des  Nukleinstoffwechsels,  sei  es  als  Zwischenprodukt  bei  der  Harn- 
sauresynthese,  eine  Rolle  spielt. 
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schlusse  an  die  Injektion  ein.  Klose  und  Vogt  kommen  zu  dem 
Schlusse,  dass  die  Verabreickung  von  Thymuspraparaten  an  thymekto- 
mierte  Hunde  die  von  ihnen  beschriebenen  Thymusausfallserscheinungen 
bis  zur  hochsten  Toxizitat  steigert.  Am  schadlichsten  wirkt  die  subkutane 
und  intra venose  Injektion.  — Sckliesslich  sei  noch  bemerkt,  dass  Basch 
(35  e)  am  thymuslosen  Tiere  Thymussaft  (sowie  Extrakt  von  frischen 
Nebennieren)  herabsetzend  auf  die  galvanische  Erregbarkeit  wirken  sah. 

Der  dritteWeg,  die  Tiere  zu  hyperthymisieren,  ist  der  derOrgan-Im- 
plantation.  Sommer  und  F lor  eke  n (673)  implantierten  Hundethymen; 
die  implantierte  Druse  verschwand  nach  6 Monaten  spurlos.  Genauere 
Studien  dartiber,  dass  das  implantierte  Organ  nach  einiger  Zeit  voll- 
standig  verschwindet,  riihren  von  Seal  one  (621)  her.  Er  transplan- 
tierte  die  Thymen  von  Kaninehen  in  ganz  junge  Tiere  in  kleinen 
Stiicken  in  Netz,  Milz,  Leber  und  Niere  und  studierte  die  nach  24  Stunden 
bis  zu  40  Tagen  auftretenden  histologischen  Veranderungen.  Konstant 
degenerierten  die  Stiicke  sehr  bald  und  wurden  resorbiert.  Die  Degene- 
ration begann  immer  im  Zentrum  und  verbreitete  sich  von  hier  aus; 
es  bildete  sich  junges  Bindegewebe,  das  nach  und  nach  das  transplan- 
tierte  Stuck  substituierte.  Bei  blosser  Einnahung  in  die  Weichteile  de- 
generierte  das  eingeheilte  Stuck  ebenfalls,  aber  wesentlich  langsamer  als 
bei  Transplantation  in  driisige  Organe.  Dieses  Verhalten  ist  vielleicht 
in  der  spezifischen  inneren  Sekretion  des  Wirtsorganes,  vielleicht  im 
starkeren  Blutreichtume  begriindet,  moglicherweise  kommen  auch  beide 
Momente  in  Betracht.  --  R a n z i und  T a n d 1 e r (579)  implantierten  j ungen 
Hunden  Thymussubstanz,  erhielten  aber  keine  eindeutigen  Resultate.  — 
Hart  und  N o r d m a n n (273)  nahten  das  exstirpierte  Organ  einem  Hunde 
des  gleichen  Wurfes  in  das  subkutane  Gewebe  der  Bauchdecken,  in  Milz 
und  Netz  und  sahen  in  den  nacksten  Wochen  verminderte  Fresslust,  Ab- 
magerung,  welche  Symptome  spater  aber  zuriickgingen.  Die  Tiere  blieben 
samtlich  am  Leben,  zeigten  normale  Geschlechtstatigkeit  und  hatten  weder 
Basedowsymptome  noch  irgendwelche  andere  Veranderungen;  Diese 
Angabe  steht  aber  immerhin  in  einem  gewissen  Widerspruche  zu 
einer  Beobachtung  Harts  (272 a),  der  Meerschweincheu  nach  Implantation 
ganzer  Stiicke  in  die  Bauchhohle  eingehen  sah *).  Moglicherweise 
sind  aber  nach  Nordmann  (508)  die  unmittelbaren  Folgen  der  Implan- 
tation eines  zweiten  Thymus  (was  auch  fur  andere  Driisen  gilt),  nicht 
als  Beweis  der  inneren  Sekretion  der  iiberpflanzten  Druse,  sondern  als 
Folgen  der  Resorption,  daher  als  Intoxikationserscheinungen 
aufzufassen.  Diese  Intoxikationserscheinungen  dokumentieren  sich  in 
einer  sehr  betrachtlichen  Storung  des  Allgemeinbefindens,  die  Tiere 
frassen  nicht,  magerten  ab,  wurden  trage  und  bekamen  ein  struppiges 


*)  Allerdings  verwendete  Hart  „Thymus  persistens“  vom  Menschen. 
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Fell.  Die  Schilddriise  blieb  unverandert.  Nach  einiger  Zeit  erholten 
sich  aber  die  Tiere  und  unterschieden  sieh  in  nichts  von  den  Kontroll- 
tieren.  Vorubergehende  Abmagerung  nach  Thymusimplantation  in  die 
Bauch  wand  sah  auch  Gebele  (235)  ohne  weitere  Schadigung  der  Tiere.  Der 
Thymus  beilte  bei  seinen  Versuchen  glatt  ein,  atrophierte  mit  der  Zeit 
und  wurde  langsam  resorbiert.  Versuche,  nach  Thymusexstirpation  die 
Ansfallserscheinungen  durch  Re-Implantation  des  eigenen  Thymus  bei 
jungen  Tieren  herbeizufuhren,  stammen  von  B a s c h (35 d).  Er  iiberpflanzte 
einerseits  den  exstirpierten  Thymus  in  den  Bauchraum,  andererseits  nahte 
er  die  exstirpierte  Druse  sofort  in  Hauttaschen  ein  und  schliesslich 
pflanzte  er  langere  Zeit  nach  der  Thymusexstirpation  dem  thymuslosen 
Tiere  das  entsprechende  Organ  der  Geschwistertiere  ein.  Der  ins  Ab- 
domen versenkte  Thymus  verwuchs  rasch  mit  dem  Bauchfell,  beziehungs- 
weise  mit  dem  Netz  und  blieb  funktionsttichtig.  Dagegen  wurden  die 
in  Hauttaschen  implantierten  Thymusstiicke  im  Verlaufe  von  14  Tagen 
vollstandig  resorbiert,  die  so  operierten  Tiere  gingen  in  der  Zeit  der 
Resorption  fast  plotzlich  unter  Lahmungserscheinungen  an  den  hinteren 
Extremitaten  und  Krampfen  zugrunde.  Aus  diesen  Versuchen  schloss 
Basch,  dass  die  Resorption  des  Thymusgewebes  vom  Unterhautzell- 
gewebe  aus  ebenso  schadlich  sei,  wie  die  direkte  Einbringung  in  die 
Blutbahn.  Die  Ergebnisse  von  Basch  befinden  sich  im  Gegensatze  zu 
denen  Gebeles,  dagegen  stehen  sie  denen  von  Hart  sehr  nahe.  — 
Nach  Klose  und  Vogt  (365)  ist  die  homoplastische  Thymusimplantation 
die  am  wenigsten  gefahrliche  Art  der  Thymuszufuhr  bei  thymuslosen 
Tieren.  Auch  sie  betonen,  dass  die  uberpflanzten  Thymen  dem  Unter- 
gange  verf alien.1) 

Wenn  man  nun  kurz  resumiert,  welche  Folgen  die  Zufuhr  von 
Thymussubstanz  zeitigt,  scheint  jedenfalls  der  Satz  nicht  unberecntigt, 
dass  die  Hyperthymisation  im  allgemeinen  schlechter  vertragen  wird,  als 
ein  Zuwenig  an  Thymus.  Allerdings  darf  man  nicht  vergessen,  dass  sich 
auch  hier  die  verschiedenen  Angaben  im  weitesten  Umfange  wider- 
sprechen,  und  dass  selbst  die  Arbeiten  S v e h 1 a s iiber  die  Wirkung 
von  Thymusextrakten  auf  Kreislauf  und  Blutdruck  besonders  im 
Hinblick  auf  die  Befunde  Poppers  (563)  und  Wolframs  (789) 
wesentlich  an  Wert  eingebiisst  haben.  — Was  die  allgemeinen  Folgen  der 
Injektion  von  Thymussubstanz  anlangt,  so  glaube  ich,  dass  der  Be- 

b Die  Veranderungen  an  dem  iiberpflanzten  Thymus  studierte  neuerlich  Dustin 
(172 c?),  der  an  Anuren  arbeitete.  Der  exstirpierte  Thymus  wurde  entweder  dem  Versuchs. 
tier  selbst  oder  einem  anderen  derselben  Spezies  eingepflanzt.  Der  zweite  Thymus  wurde 
stets  intakt  gelassen.  Besonders  empfindlich  erwiesen  sich  die  kleinen  Thymuszellen, 
die  sehr  bald  pyknotisch  wurden.  Die  Wande  einzelner  Gefasse  proliferierten  infolge 
von  Stase,  die  sich  immer  amitotisch  vermehrenden  perivaskularen  Zellen  produzierten 
epitheloide  Elemente. 
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merkung  Nordmanns  (508),  die  Erscheinungen  nach  Hyperthymisation 
seien  eher  als  Resorptionsresultate  wie  als  spezifische  Intoxikationserschei- 
nungen  aufzufassen,  recht  grosses  Gewicht  beigelegt  werden  muss. 
Dies  gilt  nicht  nur  fur  die  Hyperthymisationsversuche  am  intakten, 
sondern  auch  am  thymuslosen  Tiere,  welch  letztere,  wie  Basch,  Klose 
und  Vogt  beschreiben,  besonders  leicht  nach  Thymuszufuhr  zugrunde 
gehen.  Es  ist  jedenfalls  sehr  leicht  moglich.  dass  derartige,  schon  durch 
die  vorhergehende  Operation  mehr  oder  minder  schwer  geschadigten 
Tiere  besonders  leicht  den  Resorptionsvorgangen  zum  Opfer  fallen,  wo- 
bei  es  iibrigens  nicht  nnwahrscheinlich  ist,  dass  die  von  Popper  be- 
obachtete  gerinnungsfordernde  Aktion  des  Thymusextraktes  das  ihrige 
beitragt.  Jedenfalls  ware  es  notwendig,  Tiere,  die  nach  Thymus- 
fiitterung  und  Implantation  eingingen  — dies  gilt  in  erster  Linie 
von  thymuslosen  Tieren  — genau  auf  etwa  vorhandene  Gefassver- 
stopf ungen  zu  untersuchen.  Falls  derartige  Untersuchungen  tatsachlich 
das  Bestehen  ausgiebiger  Gerinnungen  aufdecken  wurden,  so  wurden 
sich  die  von  einzelnen  Autoren  beschriebenen  Anfalle  von  Herz- 
schwache  und  plotzlichem  Tod  bei  Hyperthymisation  zwanglos  erklaren. 

Schliesslich  sei  an  dieser  Stelle  jener  Versuche  Erwahnung  getan, 
die  auf  dem  Wege  der  Schilddriisenf  iitterung  den  Thymus  zu  be- 
einflussen  trachteten,  um  so  eventuelle  Wechselbeziehungen  zwischen 
Schilddriise  und  Thymus  kennen  zu  lernen.  Utterstrom  (737)  hat 
systematische  Fiitterungen  mit  Schilddriise  an  Kaninchen  vorgenommen, 
ferner  injizierte  er  auch  Schilddriisenextrakt  intraperitoneal.  Um  die  Druse 
gut  verfiittern  zu  konnen,  liess  er  die  Organe  einige  Male  durch  eine 
Fleischmiihle  gehen  und  vermischte  sie  dann  mit  Stricken  von  trocke* 
nem  Roggenbrot.  Die  Folgen  der  Schilddriisenfutterung  fur  den  Thymus 
waren  die,  dass  er  bei  einer  Anzahl  von  Tieren  trotz  deren  extremer 
Abmagerung  ein  Gewicht  aufwies,  welches  sich  dem  normalen  naherte, 
ja  sogar  die  mittleren  Normalgewichte  iiberschritt.  In  diesen  Fallen 
bestand  eine  Beziehung  zwischen  der  Menge  des  Thymusparenchyms  und 
der  des  Fettgewebes.  In  anderen  Fallen  sah  Utterstrom  gleichzeitig 
mit  der  allgemeinen  Abmagerung  auch  eine  akzidentelle  Involution  des 
Thymus  infolge  der  Inanition  eintreten.  Dieses  verschiedene  Verhalten 
der  Versuchstiere  erklart  Utterstrom  durch  zwei  sich  bekampfende 
Faktoren:  der  eine  dieser  Faktoren,  welcher  den  Thymus  hemmt,  wirkt 
indirekt  und  ergibt  sich  aus  der  allgemeinen  Ernahrungsstorung,  der 
andere,  ein  Thymusexzitator,  ergibt  sich  alsFolge  einer  mehr  spezifischen 
und  direkten  Einwirkung  der  Hyperthyreoidisation  auf  den  Thymus. 
Je  nachdem  der  eine  oder  der  andere  Faktor  uberwiegt,  ist  einmal 
Thymusdepression,  das  anderemal  Thymusexzitation  die  Folge  der 
Hyperthyreoidisation.  Vor  allern  sind  es  grossere  Dosen  (die  auch  den 
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Allgemeinzustaud  offenbar  stark  schadigen),  welche  eine  dentliche  Ver- 
kleinerung  des  Thymus  hervorrufen,  wahrend  kleinere  Dosen  trotz  Ab- 
magerung  die  Parenchymwerte  des  Thymus  ziemlich  unbeeinflusst  lassen. 
Gebele  sah  nur  ein  Zuriickgehen  des  Thymus  an  Gewicht  analog  dem 
Gesamtgewichte,  wenn  er  Hammelschilddriisen  verf  titter  te1). 

Um  gleichfalls  die  Wechselbeziehungen  zwischen  Thyreoidea  und 
Thymus  naher  kennen  zu  lernen,  ftitterte  Hoskins  (317)  28  gravide 
Meerschweinchen  mit  Thyreoidea.  Von  den  am  Leben  gebliebenen 
Tieren  wurden  21  Junge  erzielt,  die  Organgewichte  dieser  Tiere  be- 
stimmt  und  mit  denen  von  zwanzig  normalen  neugeborenen  Meer- 
schweinchen verglichen.  Wahrend  die  Nebennieren,  Ovarien  und  Schild- 
driisen  der  Tiere,  welche  von  thyreoid eagefiitterten  Mtittern  stammten, 
eine  Gewichtserniedrigung  zeigten,  war  der  Thymus  dieser  Tiere  ver- 
grossert.  Sein  Gewicht  betrug  durchschnittlich  0,41  °/o  des  Korper- 
gewichtes  bei  den  Versuchstieren,  gegen  0,26%  bei  den  normalen. 
Die  Hypertrophie  betraf  fast  ausschliesslich  die  Rinde.  Die  Mitosen 
waren  auffallig  vermehrt  und  zwar  wiederum  vorzugsweise  in  der 
Rinde,  die  Hassallschen  Korperchen  zeigten  keinerlei  Unterschiede 
gegeniiber  den  der  Kontrolltiere.  Hoskins  halt  die  Thymusvergrosserung 
fur  die  Folge  einer  reinen  Hormon  wirkung,  fur  direkte 
Stimulierung  des  Thymus  durch  das  Thyreoideamaterial ; jedenfalls  stehen 
seine  Befunde  in  gewissem  Einklange  mit  den  Befunden  bei  dem  mit 
Morbus  Basedow  und  dem  mit  Hypoplasie  der  Nebennieren  (Wiesel 
[7806])  einhergehenden  Status  thymico-lymphaticus. 

NachSchilddriisenexstirpation  und  sofortigerThymusftitterung  gehen 
die  Tiere  genau  so  rasch  tetanisch  zugrunde  wie  die  nichtgeftitterterten 
Tiere  (Worms  er  [791],  Gebele).  Gebele  (235)  sah  jedoch  bei  einem  Kropf- 
hund,  dem  die  Schilddriise  in  mehreren  Sitzungen  entfernt  worden  war  und 
dem  gleichzeitig  grosse  Thymusdosen  (im  ganzen  200  Gramm)  gegeben 
wurden,  den  Exitus  erst  12  Tage  nach  Entfernung  der  letzten  Schild- 
driisenpartie  auftreten.  Richtige  tetanische  Erscheinungen  fehlten,  nur 
tetanoide  Kontrakturen  traten  auf.  Dieser  Befund  spricht  ebenso  fur 
eine  Wechselbeziehung  zwischen  Schilddriise  und  Thymus  wie  das  Er- 
gebnis  eines  weiteren  Experimentes  Gebeles:  er  implantierte  einem 
6 Wochen  alten  Hunde  Thymus  in  die  Bauchwand  und  exstirpierte 
dem  Tiere  nach  zirka  9 Wochen  die  ganze  Schilddriise  samt  den  Epithel- 
korperchen.  Das  Tier  blieb  am  Leben,  war  frisch  und  munter  und 
entwickelte  sich  gut.  Bei  Wiederholung  dieses  Versuches  erzielte 
Gebele  mit  fastgleichen  Operationsintervallen  zweimal  dasselbe  Re- 
sultat;  zwei  Tiere,  die  in  einem  Intervalle  von  fiinf  Wochen  operiert 

Hier  moge  nachgetragen  werden,  dass  Gebele  den  Thymus  mit  Thymus  ge- 
fiitterter  Tiere  gegeniiber  dem  von  Kontrolltieren  nicht  zunehmen  sah. 


620 


Josef  Wiesel,  Pathologie  des  Thymus. 


worden  waren , gingen  sieben  Tage  nach  Exstirpation  der  Schild- 
driise  an  einer  Schluckpnenmonie , nicht  tetanisch,  zugrunde.  Nur 
einmal  stellte  sich , bei  einem  Operationsintervalle  von  zirka  vier 
Wochen,  vier  Tage  nach  Entfernung  der  Schilddriise  todliche  Tetanie 
ein.  Die  zuletzt  angefiihrten  Versuche  Gebeles  sprecheu  daher  ausser- 
ordentlich  fiir  gewisse  Wechselbeziehnngen  zwischen  Schilddriise  und 
Thymus. 

Es  wurde  auch  versucht,  ein  zytotoxisches  Serum  gegen  den 
Thymus  zu  gewinnen,  um  die  Wirkungen  eines  derartigen  Serums  auf 
den  Organismus  zu  studieren.  Entsprechende  Versuche  ruliren  von  Moor- 
head (483)  her,  der  dartiber  eine  kurze  Notiz  publizierte.  Er  injizierte 
zwei-  bis  dreimal  wochentlich  eine  Emulsion  von  Thymus  eines  Tieres 
in  das  Peritonaeum  eines  anderen  unter  peinlicher  Beobachtung  asep- 
tischer  Kautelen.  Das  Blutserum  so  behandelter  Tiere  wurde  einem 
Tiere  jener  Gattung  eingespritzt,  von  der  der  ursprunglich  injizierte 
Thymus  stammte;  so  wurde  das  Serum  von  Kaninchen,  das  Meer- 
schweinchenthymus  erhalten  hatte,  wieder  Meerschweinchen  injiziert. 
Das  gewonnene  Serum  konnte  in  vitro  weder  Thymusemulsion  agglu- 
tinieren,  noch  zeigte  es  irgend  eineWirkung,  wenn  man  es  einem  Tiere 
injizierte.  Weymersch  (773)  injizierte  ein  thymotoxisches  Serum,  um 
die  Folge  des  bei  Thymusexstirpation  sehr  leicht  moglichen  Zuriick- 
bleibens  von  Organbestandteilen  zu  vermeiden.  Im  Gegensatze  zu 
Moorhead  sah  er  exzessives  Wachstum  der  Tiere,  Sklerosierung  des 
Thymus  und  anormale  Verteilung  der  Leukozyten,  also  ein  Bild,  wie  es 
Lucien  und  Parisot  (428e,/)  unter  dem  Namen  des  „Thymus  inverti“ 
beschrieben  haben.  Er  fand  eine  so  weitgehende  Atrophie  des  Thymus 
nach  Verabreichung  des  thymotoxischen  Serums,  dass  das  Organ  nur 
sehr  schwer  mehr  zu  erkennen  war.  Lucien  und  Parisot  (428#), 
die  gleichfalls  mit  einem  thymotoxischen  Serum  arbeiteten,  halten  es 
nicht  fur  absolut  sicher,  dass  ein  derartiges  Serum  spezifisch  tliymo- 
toxisch  wirke,  da  es  leicht  moglich  ist,  dass  das  injizierte  Serum  auch 
fur  andere  Driisen  deletar  sei.  Sie  vergleichen  die  von  Weymersch 
erhaltenen  Befunde  allerdings  mit  denen  bei  Athrepsie,  die  sie  aber,  wie 
bereits  erwahnt,  nicht  als  Folge  einer  blossen  Thymuserkrankung,  sondern 
einer  polyglandularen  Storung  auffassen.  Schliesslich  studierte  G i li- 
ber ti  (239)  die  Wirkuug  eines  thymotoxischen  Serums.  Er  ging  so  vor, 
dasser  zwei  lOtagige  Hiindchen  aus  der  Karotis  verbluten  Hess,  die  Thymen 
dieser  Tiere  in  steriler  physiologiseher  Kochsalzlosung  wusch,  sie  sorg- 
faltig  unter  Zusatz  von  physiologiseher  Kochsalzlosung  zerrieb  und  das 
so  gewonnene  Extrakt,  nachdem  es  24  Stunden  stelien  gelassen  worden 
war,  Kaninchen  im  mittleren  Gewichte  von  750  Gramm  in  der  Menge 
von  taglich  1 Kubikzentimeter  injizierte.  Nach  15  Tagen  wurden  die 
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Tiere  aus  der  Schenkelarterie  entblutet,  das  Blut  28  Stunden  in  der 
Kalte  stehen  gelassen  und  dann  das  Serum  abgehoben.  Dieses  Serum 
wurde  nun  Hunden  in  kleinen  Dosen  durch  langere  Zeit  injiziert. 
Wahrend  allgemeine  Wirkungen  fehlten,  sah  er,  dass  der  Thymus  dieser 
Versuchstiere  an  Gewicht  deutlich  eingebusst  hatte.  Auf  gleiche  Weise 
stellte  Giliberti  auch  ein  fur  den  Kaninchenthymus  toxisches  Serum 
dar.  Er  injizierte  grossere  Dosen  auf  einmal  peritonaeal  und  zwar  je 
2 Tieren  1 Kubikzentimeter  des  Serums,  anderen  Tieren  2 be- 
ziehungsweise  4 und  6 Kubikzentimeter.  Bei  jenen  Tieren,  die  nur 
1 Kubikzentimeter  erhalten  hatten,  sah  er  nur  eine  voriibergehende 
Mattigkeit;  mit  der  gleichenMenge  behandelte  andere  Kaninchen  bekamen 
nach  der  Injektion  Brechreiz,  der  jedoch  ungefahr  eine  halbe  Stunde 
nach  der  Injektion  seltener  wurde;  nach  einer  Stunde  war  das  Tier 
wieder  normal.  Bei  einem  weiteren  Tiere  trat  ebenfalls  Brechreiz  auf; 
dieses  Tier,  das  eine  grossere  Dosis  erhalten  hatte,  erholte  sich  aber 
nicht  so  rasch,  sondern  blieb  durch  zirka  drei  Stunden  zusammen- 
gekauert  auf  die  Vorderbeiue  gestiitzt,  mit  hangendem  Kopfe  in  einem 
soporosen  Zustande.  Die  Folgen  grosserer  Dosen  thymotoxischen  Serums 
vergleicht  Giliberti  mit  einer  Vergiftung;  sie  sind  um  so  heftiger,  je 
grosser  die  injizierte  Dosis  ist.  Die  Giftwirkung  ist  auch  spezifisch,  da 
artfremdes  Serum  allein  die  oben  beschriebenen  Wirkungen  nicht  her- 
vorbringt  und  zwar  weder  beim  Hunde  noch  beim  Kaninchen.  Ver- 
suche  mit  zytotoxischen  Sera  anderer  Organe  hat  Giliberti  bis  nun 
nicht  vorgenommen.  Giliberti  schlug  den  Weg,  den  Thymus 
durch  ein  spezifisch  gegen  ihn  gerichtetes  Serum  zu  beeinflussen,  aus 
dem  Grunde  ein,  weil  die  Thymusexstirpation  in  vielen  Fallen  nur  un- 
sichere  Resultate  liefert. 

Der  Thymus  als  hamolytisches  und  hamogenetisches  Organ. 

Der  Grand,  warum  yon  einer  Reihe  yon  Autoren  der  Thymus  als 
Statte  von  Blutbildung  und  Blutzerstorung  aufgefasst  wurde,  liegt  in 
gewissen  histologischen  Befunden,  deren  Deutung  als  anatomischer  Aus- 
druck  der  erwahnten  Funktionen  sehr  verlockend  ist.  Derartige  Bilder  hat 
schon  Ley  dig  (418a)  in  dem  Selachierthymus  beobachtet.  Er  spricht  von 
„Zersetzungsstadien  von  Blutkugelchen“,  die  er  auch  in  anderen  Organen 
z.  B.  Milz  und  Leber  angetroffen  hatte.  Afanassiew  (96)  liessen  der- 
artige Befunde  annehmen,  dass  im  Organe  hamolytische  Prozesse  vor 
sich  gehen.  Der  Ansicht  Afanassiew’ s schlossen  sich  Nusbaum 
und  Machowski  (510)  weiters  P r y m a k (57 1 ) an.  WieHammar  (265)  in 
seinem  Referate  des  Naheren  ausfuhrt,  sind  es  vor  allein  angeblich  hamo- 
globin  f uhrende  Elemente  des  Thymus,  welche  zur  Annahme,  der 
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Thymus  sei  ein  hamolytisches  Organ,  verleiteten.  Er  betont  aber,  dass 
Elemente  weit  verschiedener  Art  als  hamoglobinfiihrende  Bestandteile 
des  Thymus  aufgefasst  worden  sind,  auf  die  eine  Tbeorie  des  Thymus 
als  eines  normalen  hamolytischen  Organes  zu  griinden  nicht  angangig 
ist.  Allerdings  konnen  hamolytische  Prozesse  unter  gewissen  Umstanden 
im  Organe  vorkommen.  Dafiir  spricht,  dass  im  Parenchym  frei  vor- 
kommende  rote  Blutkorperchen  haufig  anzutreffen  sind;  Ham  mar 
zweifelt  aber,  dass  alle  derartigen  Bilder  auch  tatsachlich  intrayital  ent- 
standen  sind,  sondern  halt  sie,  wenigstens  zum  Teile,  fiir  Artefakte. 
Einerseits  konnen  leicht  Gefasszerreissungen  beim  Herausnehmen  des 
Organes  stattfinden,  andererseits  kommen  haufig  genug  unter  patho- 
logischen  Verhaltnissen  Blutungen  im  Thymus  vor,  und  schliesslich 
ist  es  auch  sehr  leicht  moglich,  dass  Extravasate  auch  innerhalb  des 
Rahmens  des  Normalen,  z.  B.  bei  Sequesterbildung,  entstehen  konnen. 

Die  Vorstellung,  dass  der  Thymus  in  Beziehung  zur  Hamogenese 
stehe,  ist  alteren  Datums;  sie  riihrt  urspriinglich  yon  Hewson  (299a,  b) 
her.  Er  war  der  Ansicht,  dass  die  kleinen  Thymuszellen,  die  durch  die 
Lymphgefasse  das  Organ  yerlassen,  den  Innenkorper  der  roten  Blut- 
korperchen bilden ; diese  membranlosen  Erythrozyten  werden  dann 
in  der  Milz  mit  einer  Membran  umgeben.  Bischoff  (65)  lehnt  die 
Hewsonsche  Auffassung  nicht  ab  und  durch  die  Arbeiten  Schaffers  (622 b) 
erhielt  sie  eine  noch  festere  Grundlage.  Letzterer  fand  in  den  Thymen 
von  Kaninchen  und  Katzen  kernhaltige  rote  Blutkorperchen,  ferner 
nicht  nur  ausgesprochen  hamoglobinfiihrende  Erythrozyten  und  Norrno- 
blasten  in  mitotischer  Vermehrung,  „ sondern  auch  alle  jene  als  Uber- 
gange  zwischen  der  Leukozyten-  und  Erythrozytenreihe  noch  nicht  mit 
Sicherheit  erkannten  Eormen,  wie  sie  im  Knochenmarke  beschrieben 
wurden“,  ferner  ausgestossene  Kerne  roter  Blutkorperchen  in  verschie- 
denen  Stadien  des  Zerfalles.  Nach  Schaffer  sprechen  diese  Befunde 
unzweifelhaft  fiir  eine  hamatopoetische  Funktion  des  Thymus,  welcher 
Ansicht  sich  v.  Sury(697)  bedingungslos  anschliesst,  wahrend  sie  Hart 
(272  c)  vollstandig  ablehnt.  Sicherlich  kommen  unter  alien  moglichen  Be- 
dingungen  kernhaltige  rote  Blutkorperchen  im  Thymus  vor  (Prenant 
(567),  Roger  und  v.  Ghika[602]).  Letztere  Autoren,  die  die  Thymen 
von  an  Infektionskrankheiten  verstorbenen  Kindern  untersuchten  (Skar- 
latina,  Variola,  Diphtherie),  fanden  bei  diesen  Erkrankungen  besonders 
perivaskular  eine  Anzahl  kernhaltiger  roter  Blutkorperchen.  Nach  In- 
jektionen  von  Strepto-  und  Staphylokokken,  Koli-  und  Diphtheriebazillen 
bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  sahen  sie  sowohl  um  die  Gefasse  als 
auch  im  Parenchym  des  Thymus  neben  kernhaltigen  roten  auch  mono- 
und  polynukleare  eosinophile  Zellen,  ferner  neutrophile  Mastzellen,  Leuko- 
zyten mit  gemischten  Granulationen,  Riesenzellen  mit  grosser!  zen- 
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tralen  Kernen,  manchmal  Myeloplaxen.  Der  Thymus  entbalt  also  bei 
Infektionen  nach  diesen  Autoren  dieselben  Elemente  wie  proliferierendes 
Knochenmark.  Haufig  tiberwiegt  die  eine  oder  andere  Zellform  und 
sie  kommen  zu  dem  Schlusse,  dass  der  Thymus  ein  hamatopoetisches 
Organ  ist;  bei  Infektionen  erwacht  diese  eventuell  scbon  erloschene  Funktion 
von  neuem,  bewirkt  eine  ;;Verjiingung“  des  Organes,  wodurcb  der  Thymus 
befahigt  ist,  zur  Abwehr  der  Noxen  beizutragen.  Schon  ein  Jahr  vor  Roger 
und  v.  G h ika  (602)  war  auch  Bonnet  (79a)  der  Ansicht,  dass  der  Thymus 
eine  hamatopoetische  Rolle  spiele,  indem  er  auf  die  allerdings  nicht  ricbtige 
Behauptung  hinweist,  dass  nach  Entfernung  des  Thymus  regelmassig  eine 
Verminderung  der  roten  und  eine  Vermehrung  der  weissen  Blutkorperchen 
auftrete.  v.  Ebner  (176)  land  die  fraglichen  roten  Elemente  in  der  Rinde, 
vielleicht  auch  im  Marke;  Magni  (4366)  und  Bell  (48)  sahen  ebenfalls 
Erythrozyten  in  der  Rinde.  Dagegen  ergaben  die  bereits  erwahnten  Unter- 
suchungen  Laudenbachs  (401a,  6),  der  den  Thymus  nach  wiederholten 
Aderlassen  betreffs  Regeneration  der  roten  Blutkorperchen  studierte,  stets 
negative  Resultate.  Auch  v.  Braunschweig  (90),  der  an  Hunden,  Katzen 
und  Kaninchen  Aderlasse  machte,  und  die  roten  Blutkorperchen  durch 
Zyanjod  und  Toluilendiamin  zerstorte,  die  Milz  exstirpierte  und  endlich 
Milzexstirpation  und  Aderlasse  kombinierte,  fand  nach  diesen  Ein- 
griffen,  die  Regeneration  des  Blutes  zur  Folge  haben,  keine  Ver- 
grosserung  des  Thymus  durch  Zellvermehrung  in  diesem  Organe. 
Ferner  sprechen  gegen  eine  hamatopoetische  Funktion  des  Thymus  die 
bereits  erwahnten  V ersuche  Petrones  und  B a g a 1 a s (550)  bei  posthamor- 
rhagischen  Anamien;  sie  fanden  weder  Proliferation  der  Thymuselemente 
noch  Hypertrophie  des  Organes,  sondern  im  Gegenteile  Atrophie,  so 
dass  sie  die  Ansicht  aussprachen,  dass  wenigstens  im  postfetalen  Leben 
dem  Thymus  weder  eine  hamato-  noch  eine  lymphopoetische  Funktion  zu- 
komme.  Aus  den  Versuchen  Rudbergs(6116)  ging  zwar  mit  Wahrschein- 
lichkeit  hervor,  dass  ein  Ersatz  der  zerstorten  Blutlymphozyten  auch  von 
der  Thyinusdriise  ausgehe,  es  fehlte  aber  die  direkte  mitotische  Reaktion 
des  Organes.  Mi e tens  (4716)  gelang  es  nicht,  an  Strichpraparaten  von 
Thymen  junger  Mause  kernhaltige  rote  Blutkorperchen,  wohl  aber  solche 
in  geringer  Anzahl  in  dem  sich  riickbildenden  Ratten  thymus  aufzufinden; 
jedenfalls  ist  ihre  Menge  zu  gering,  als  dass  ein  Vergleich  mit  dem 
Knochenmark  (S  ch  affer)  zulassig  erscheint.  Good  all  und  Pat  on  (537) 
kamen  auf  Grund  ihrer  schon  erwahnten  Versuchezuder  Ansicht,  dass  der 
Thymus  das  Blut  mit  Leukozyten  versorgt.  Auch  Bonnet  (79a),  d’Arrigo 
(20)  halten  den  Thymus  fiir  ein  blutbildendes  Organ.  Schridde  (641a,  6) 
lehnt  jede  hamatopoetische  Funktion  des  Thymus  ah,  wahrend  Maxi- 
mow (457d)  in  dem  die  Thymuslappchen  umgebenden  Mesenchym,  auch 
in  den  Septen  zwischen  jenen,  oft  grossere  oder  kleinere  erythro- 
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poetische  Herde  fand1).  Auch  die  echte  Lymphozytennatur  der  kleinen 
Thymuselemente,  von  denen  ein  Teil  nach  Erlangung  der  notigen 
Reife  in  die  Lymphspalten  ausgeschwemmt  wird  und  so  mit  den 
Elementen  der  echten  blutbildenden  Organe  im  Blute  kreist,  spricht 
nach  M a x i m o w , trotzdem  im  Thymus  keine  Erythropoese  statt- 
findet  und  nur  minimale  Granulozyten  gebildet  werden,  dafiir,  das 
Organ  doch  als  ein  echtes  blutbildendes  aufzufassen.  Die  letzthin 
fiber  dieseu  Gegenstand  erschienene  Arbeit  von  Low  (424)  verbal!  sich 
ablehnend  gegen  die  Annahme,  dass  dem  Thymus  im  extrauterinen 
Leben  eine  wesentliche  Bedeutung  fur  die  Blutbildung  zukomme 
und  zwar  auf  Grund  folgender  Uberlegungen : wenn  der  Thymus 
ein  blutbildendes  Organ  ware,  dann  miisste  man  a priori  erwarten, 
dass  entsprechend  der  Riickbildung  des  Organes  diese  Funktion  auch 
allmahlich  erloschen  wiirde;  nun  zeigt  es  sich  aber,  dass  innerhalb  der 
ersten  zehn  Lebensjahre  ein  derartiges  Absinken  im  Gehalte  des  Thy- 
mus an  myeloischen  Elementen  nicht  nachweisbar  ist.  Ferner  steht 
es  mit  der  Annahme  einer  Blutbildung  des  Thymus  nicht  im  Einklange, 
dass  im  wesentlichen  nur  eosinophile  Elemente  gefunden  werden.  Kern- 
haltige  rote  Blutkorperchen  fehlen  vollstandig,  neutrophile  M}7elozyten 
sind  nur  sparlich  vorhanden  mit  Ausnahme  bei  manchen  Fallen  von  Infek- 
tionskrankheiten.  Da  diese  Zellen  bei  Infektionskrankheiten  im  krei- 
senden  Blute  vorhanden  sind,  konnen  sie  ganz  gut  aus  der  Blutbahn  in 
den  Thymus  ausgeschwemmt  worden  sein  und  miissen  nicht  als  autochthon 
entstandene  Zellformen  aufgefasst  werden2).  Ferner  lasst  sich  nach  Low 
das  Auftreten  reichlicher  polyuuklearer  eosinophiler  Zellen  im  Thymus 
durch  chemotaktische  Anlockung  dieser  Zellen  aus  dem  Blute  erklaren. 
Das  Auftreten  einkerniger  eosinophiler  Zellen  dagegen  im  Thymus  ware 
folgendermassen  zu  deuten:  Es  ist  wohl  sehr  wahrscheinlich,  dass  ein 
Teil  im  Thymus  entstanden  ist,  es  fragt  sich  jedoch,  ob  sie  durch- 
wegs  als  Myelozyten  aufzufassen  sind.  Da  diese  Elemente  sich  aber  morpho- 
logisch  durchaus  nicht  gleich  verhalten,  so  liegt  die  Vermutung  nahe, 
dass  wir  unter  den  einkernigen  eosinophilen  Zellen  einerseits  Myelo- 
zyten, andererseits  moglicherweise  Parenchymderivate  zu  unterscheiden 
haben.  Betreffs  der  echten  Myelozyten  aber  lasst  es  Low  unentschieden, 
ob  sie  durch  Ausschiittung  aus  dem  Knochenmarke  in  den  Thymus  ge- 
langten  oder  aber  im  Sinne  eines  Ruckschlages  in  die  embryonale  Blut- 
bildung in  loco  entstanden  seien3 * * *). 

*)  Im  eigentlichen  Thymusgewebe  fand  Maximow  keine  Erythroblasten ; er 
denkt  in  dieser  Hinsicht  an  Yerwechslung  mit  kleinsten  dunkelkernigen  Lymphozyten. 

2)  Was  tibrigens  auch  gegen  Roger  und  v.  Ghika  hervorzuheben  ware. 

3)  Das  Material  der  Low  schen  (Jntersuchungen  umfasste  57  Thymen,  die  von 

Individuen  der  versehiedendsten  Lebensalter  (fetal  und  postfetal)  stammten.  Die  be- 

treffenden  Individuen  waren  an  verschiedenen  Krankheiten,  wie  Scarlatina,  Diphtherie, 

Pneumonie,  Sepsis,  Tuberkulose,  kongenitaler  Lues,  chronischem  Ekzem  usw.  gestorben. 
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Es  durfte  also  nach  alledem  der  Thymus  wenigstens  im  post- 
fetalen  Leben  weder  etwas  mit  der  Hamolyse  noch  der  Hamogenese  zu 
tun  haben. 


Chemie  des  Thymus. 

Uber  die  Beziehungen  des  Thymus  zum  Stoffwechsel  wurde  bereits 
in  den  fruheren  Kapiteln  ausfuhrlich  gesprochen.  Es  erubrigt  nunmehr, 
iiber  die  noch  nicht  erwahnten  chemischen  Bestandteile  des  Thymus 
das  Wesentliche  nachzutragen,  wobei  altere  Angaben  iibergangen  werden 
sollen.  Kutscher  (386)  entdeckte  im  Kalbsthymus  ein  merkwiirdiges 
Enzym,  welches  von  den  hydrolytischen  Produkten  der  Eiweissstoffe 
Lysin  und  Ammoniak  abspaltete.  Trotz  sorgfaltigster  Anwendung 
des  Kosselschen  Verfahrens  konnte  er  nur  diese  zwei  Bestand- 
teile isolieren  und  weist  ausdriicklich  auf  das  Fehlen  von  Tyrosin, 
Arginin,  Asparagin-  und  Glutaminsaure  hin.  Nach  diesem  Autor  ent- 
halt der  Thymus  erstens  ein  charakteristisches  Enzym,  welches  besonders 
Lysin  und  Ammoniak  von  den  Eiweisskorpern  abspaltet,  und  zweitens 
einen  charakteristischen  Eiweissstoff,  der  nur  Lysin  und  Ammoniak  er- 
gibt.  J.  Bang  (30)  stellte  aus  dem  Thymus  ein  Nukleoproteid  und 
nukleinsaures  Histon  dar;  die  Nukleinsaure  des  aus  der  Thymusdriise 
dargestellten  Nukleinates  enthalt  2 Teile  Adenin  auf  1 Teil  Guaniu. 
Daraus,  dass  die  Nukleinsaure  nur  2 Molekiile  Purinbasen  enthalt,  zog 
Bang  den  Schluss,  dass  zwei  verschiedene  Nukleinsauren,  wovon  die 
eine  1 Molektil  Adenin  plus  1 Molekiil  Guanin  und  die  andere  2 Mole- 
kiile  Adenin  enthalt,  im  Thymus  existieren.  Weiter  nahm  Bang 
an,  dass  das  eigentliche  nukleinsaure  Histon  die  ;,Norinalsaure“  enthalte, 
das  Parahiston  dagegen  die  Adenylsaure.  Ferner  suchte  er  auf  chemi- 
schem  Wege  zu  beweisen,  dass  die  Thymuslymphozyten  anders  gebaut 
seien  als  die  der  Lymphdrusen x) ; er  erhielt  folgende  Werte: 

Thymus:  Lymphdrusen: 

Eiweisskorper  . . 15,52  % Eiweisskorper  . . 1 3,79  °/o 

Nukleinat  . . . 3,15%  Nukleinat  . . . 0,69  °/o 

Asche 3,59%  Asche 1,05% 

Schindler  (629)  fand  im  Thymus  folgende  Bestandteile: 


Adenin 

Hypoxanthin 

Guanin 

Xanthin 

Thymus  frisch  .... 

0,179 

0,0028 

0,0025 

0,038 

Thymus  trocken  .... 

1,919 

0,218 

0,071 

0,360 

x)  Die  von  Hammar  (265)  geausserten  Bedenken  gegen  die  Beweiskraft  dieser 
u nde  siehe  oben. 

Lubarsch-Ostert  ag,  Ergebnisse.  XV.  Jahrgang.  II.  Abteilung. 
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Araki  (18)  stellte  aus  dem  Thymus  ein  Enzym  dar,  das  auf  die 
Kernsubstanz  der  roten  Blutkorperchen  der  Vogel  losende  Wirkung  aus- 
iibt  und  fahig  ist,  a-Thymusnukleinsaure,  die  Natronsalz  gelatiniert,  in 
/?-Thymusnukleinsaure  uberzufiihren,  die  Natronsalz  nicht  gelatiniert. 

Jones  (339a,  b)  fand  im  Thymus  ein  losliches  Enzym,  welches 
bei  Siedetemperatur  schnell  zerstort  wurde  und  den  Nukleoproteiden 
der  Druse  anhangt,  wenn  erstere  mit  Essigsaure  niedergeschlagen 
und  mit  Natriumkarbonat  gelost  werden.  Dieses  Enzym  zersetzt  in 
der  Konzentration,  in  welcher  es  in  der  Druse  existiert,  und  bei 
Korpertemperatur  die  Nukleoproteide  unter  Bildung  von  Phosphorsaure 
und  Xanthinbasen,  welche  sich  von  jenen  unterscheiden,  die  durcb 
Einwirkung  kochender  Sauren  und  Thymusnukleinsaure  gebildet  werden. 
Gam  gee  und  Jones  (230)  bestimmten  das  Nukleohiston  des  Thymus 
polarimetrisch.  Zur  Darstellung  des  Nukleohistons  beniitzten  sie  das 
Verfahren  von  Lilienf  eld  (420),  erhielten  aber  ein  so  ausserordentlich 
stark  opalisierendes  Produkt  in  der  Losung,  dass  an  eine  optische  Priifung 
zunachst  nicht  zu  denken  war.  Erst  nach  Ausziebung  des  Lilie n feld- 
schen  Praparates  mit  einer  5°/0igen  Losung  von  Ammonazetat,  Filtration, 
dann  Waschung  mit  95°/oigem  Alkohol  und  Trocknung  des  ausge- 
fallenen  Proteids  mit  Alkohol  und  Ather  konnte  die  gewonnene  Sub- 
stanz  in  einer  Losung,  die  mittels  stark  verdtinnten  Ammoniaks  her- 
gestellt  worden  war,  polarisiert  werden.  Bei  einem  Gewichte  der  Sub- 
stanz  (W)  von  2,023  Gramm,  einem  Volumen  der  Losung  (V)  von  50  Kubik- 
zentimetern,  einem  abgelesenen  Ablenkungswinkel  (a)  von  3°20'  und  einer 
Rohrlange  (L)  von  220  mm  erhielten  sie  folgende  Zahl : 

(“>■>  = LTW  = + 37>5° 

Stauber  (680)  fand  im  embryonalen  Thymus  des  Rindes  reichlich 
ein  diastatisches  Ferment.  Der  Thymus  scheint  nach  dieser 
Autorin  in  ihrem  diastatischen  Vermogen  dem  Pankreas  und  der  Parotis 
kaum  nachzustehen.  Im  postfetalen  Leben  verschwindet  offenbar  das 
diastatische  Ferment,  wie  aus  den  schon  friiher  angestellteu  Versuchen  Hof- 
meisters  (314)  hervorzugehen  scheint.  Letzterer  stellte  aus  dem  Thymus 
des  Kalbes  Extrakte  mit  Wasser,  Karbolwasser,  Glyzerin  und  Soda,  Glyzerin 
und  Kalkwasser,  0,2°/oiger  Salzsaure  und  Salizylsaure  dar.  Diese  Ex- 
trakte, die  dann  auf  Starkekleister  oder  Eiweisswiirfel  mit  und  ohne  Soda- 
zusatz  bei  40  Grad  einwirkten,  ergaben  in  Bezug  auf  ihr  diastatisches 
Vermogen  ein  negatives  Resultat.  Ferner  fand  Stauber  im  Thymus 
eines  Kalbes,  bei  4 neugeborenen  und  bei  einem  3 1/2  jahrigen  Kinde 
reichliche  Diastasenmengen,  wahrend  bei  einem  4 wochigen  und  einem 
4V2  jahrigen  Kinde  nichts  von  diastatischem  Vermogen  zu  finden 
war.  Die  Milz  hatte  bloss  in  einem  Falle  ein  schwach  diastatisches 
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Vermogen.  Stauber  vermutet  eine  Beziehung  des  Thymus  zum  Kohle- 
hydratstoffwechsel.  Nelson  (501)  halt  das  Thymamin  fur  ein  Protamin 
wie  das  Lachsprotamin,  nur  in  anderer  Zusammensetzung.  Es  ergibt 
sich  dies  aus  dem  Umstande,  dass  es  in  der  Druse  an  Nukleinsaure 
gebunden  ist,  durch  Kochen  aus  dem  Thymus  nicht  entfernt  werden 
kann,  wahrend  es  bei  Behandlung  der  abgekochten  Druse  mit  Cu- 
Chlorid  bei  gewohnlicher  Temperatur  als  salzsaures  Salz  in  Losung  geht. 
Schwarz  und  Lederer  (648)  bescliaftigten  sich  mit  dem  Chemismus 
der  den  Blutdruck  herabsetzenden  Substanz  im  Thymus.  Sie  konnten 
den  ausserordentlich  wichtigen  Befund  erheben,  dass  die  den  Blut- 
druck ernie drigenden  Substanzen,  die  sich  in  Thymus-, 
Milz-  und  Ly mphdriisenextrakten  vorfinden,  mit  dem 
Choi  in  identisch  seien.  Diese  Tatsache  ist  aus  dem  Grunde  von 
grosser  Bedeutung,  weil  wir  im  Cholin  einen  Antagonisten  des  Adre- 
nalins zu  erblicken  haben.  Die  ausser  dem  Cholin  in  den  Ex- 
trakten  vorkommenden,  depressorisch  wirkenden  Substanzen,  die  nach 
Atropinisierung  der  Versuchstiere  nicht  wirkungslos  werden,  konnten 
Schwarz  und  Lederer  nicht  isolieren.  Moglicherweise  sind  diese  Sub- 
stanzen der  Gruppe  der  Histone  zuzurechnen , deren  depressorische 
Wirkung  von  Thompson  (721)  erkannt  worden  war. 

Kurz  seien  noch  die  Angaben  referiert,  die  Popielski  (562)  uber  den 
Chemismus  des  von  ilim  aus  dem  Thymus  dargestellten  vasokonstriktori 
schen  Korpers  mitteilt.  Aus  dem  eingedampften  Thymusextrakt  wird  die 
Substanz  vollstandig  durch  Alkohol  absolutus  ausgezogen,  in  der  alkoholi- 
schen  Losung  durch  Sublimatalkohol  niedergeschlagen ; neutrales  Bleiazetat 
fallt  die  Substanz  nicht.  Auch  Phosphorwolframsaure  fallt  den  Korper 
nicht,  wahrend  Vasodilatin  mit  letzterem  einen  Niederschlag  gibt.  Aus 
dem  scharf  getrockneten  Extrakte  lasst  sich  die  Substanz  durch  wasser- 
freien  Ather  nicht  extrahieren  und  ebensowenig  wird  sie  in  wasseriger 
oder  alkoholischer  Losung  durch  Ather  — auch  nicht  in  grossem  Uber- 
schusse  — niedergeschlagen.  Bei  Abdampfen  und  Kochen  in  schwach 
saurer  alkalischer  oder  neutraler  Losung  wird  die  Substanz  nicht 
zerstort.  Ihr  Verhalten  gegen  Phosphorwolframsaure  spricht  gegen  ihre 
Zugehorigkeit  zu  den  Purinbasen.  Ebensowenig  ist  der  Korper  eine 
Albumose  oder  ein  Pepton1). 

Schliesslich  soli  noch  an  die  Frage  herangetreten  werden,  ob  im 
Thymus  selbst  sich  histologiscke  Bilder  finden  lassen,  die  wir  mit 
einer  eventuellen  Sekretion  des  Organes  in  Zusammenhang  bringen 
konnen.  Denn  wie  aus  dem  vorhergehenden  Berichte  uber  die  Physiologie 

*)  Auf  das  Vorkommen  von  Cholesterin  und  Cholesterinester  im  Thymus 
(Kavamura  [355])  wurde  schon  hingewiesen. 


40* 


628 


Josef  Wiesel,  Pathologie  des  Thymus. 


des  Thymus  mit  Wahrscheinlichkeit  hervorgeht,  ist  dieses  Organ  doch 
am  ehesten  zu  den  Driisen  mit  innerer  Sekretion  zu  rechnen.  Voll- 
standig  unklar  ist  aber,  welcher  der  Thymusbestandteile  der  Inner- 
sekretion  des  Organes  funktionell  vorsteht.  Schon  im  morphologischen 
Teile  wurde  hervorgehoben,  dass  vor  allem  Ham  mar  auf  dem  Stand- 
punkte  steht,  dass  die  Hassallschen  Korperchen  der  morphologisehe 
Ausdruck  einer  Thymusfunktion  seien,  und  die  in  ihnen  sich  abspielenden 
Vorgange  durchaus  nicht  als  immer  rein  degenerativer  Art  gedeutet  werden 
durfen.  Es  sind  also  nach  diesem  Autor  Elemente  des  epithelialen 
Thymus,  welche  von  Bedeutung  fur  die  Funktion  waren.  Ham  mar 
steht  hierbei  im  Gegensatze  zunachst  zu  Lucien  und  Pari  sot  (428 d), 
die,  wie  bereits  erwahnt,  wenigstens  was  die  blutdrucksenkende  Wirkung 
des  Thymus  anlangt,  den  Standpunkt  vertreten,  dass  die  Hassallschen 
Korperchen  mit  dieser  Funktion  nichts  zu  tun  haben,  sondern  die  freien 
Thymuszellen.  Ham  mar  (265)  wendet  gegen  diese  beiden  Autoren  ein,  dass 
es  weder  bewiesen  ist,  dass  die  blutdrucksenkende  Wirkung  der  Aus- 
druck einer  Innersekretion  des  Organes  sei,  noch,  falls  sie  es  wirklich 
sein  sollte,  sie  die  einzige  sein  musse.  Auf  dem  gleichen  Standpunkte, 
dass  den  Hassallschen  Korperchen  eine  sekretorische  Tatigkeit  zu- 
komme,  stehen  auch  Men  si  (465)  und  Magni(436)  in  ihren  bereits  mehr- 
fach  herangezogenen  Arbeiten,  welch  letzterer  an  die  Moglichkeit  einer 
Umsetzung  oder  Neutralisation  toxischer  Stoffe  in  den  Korperchen  denkt. 
Hammar  gesteht  aber  selbst,  dass  nichts  bekannt  ist,  was  das 
Vorkommen  einer  sekretorischen  Tatigkeit  der  H a s s a 1 1 schen  Korperchen 
wirklich  beweise.  Dustin  (172c)  lehnt  die  Annahme  einer  bestimmten 
sekretorischen  Funktion  der  Hassallschen  Korperchen  durchaus  ab, 
desgleichen  Pappenheimer  (531).  Dieser  Autor  halt  die  kleinen  Thymus- 
zellen, also  die  Thymuslymphozyten,  fur  die  eigentlichen  sekretorischen 
Elemente.  Der  morphologisehe  Ausdruck  ihrer  Sekretion  ist  die  bereits 
erwahnte  Ausstossung  von  Kernpartikelchen  in  das  Zytoplasma1). 
Weiters  ist  Pappenheimer  auf  dem  Boden  seiner  bereits  zitierten  Auf- 
fassung,  dass  die  eosinophilen  Zellen  eine  besondere  Differenzierung  des 
Thymusepithels  seien  und  sich  strukturell  anders  verhalten  als  die 
bleibenden  Thymuselemente,  der  Meinung,  dass  die  eosinophilen  Granula 
ein  Stadium  der  sekretorischen  Tatigkeit  des  Organes  ahnlich  wie  die  der 
Hypophyse  und  der  Schilddruse  bezeichnen.  Diese  Ansicht  Pap  pen - 
heimers  fiber  die  sekretorische  Tatigkeit  der  eosinophilen  Zellen  muss 
ich  als  eine  besonders  beachtenswerte  bezeichnen.  Wie  noch  spater 
nach  Besprechung  des  Status  thymicus  genauer  erortert  werden  soil, 
scheint  der  Thymus  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  ein 

l)  fiber  die  Grande,  welche  gegen  die  Richtigkeit  dieser  Annahme  sprechen, 
vgl.  oben. 
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Organ  zn  sein,  das  ein  Prodnkt  liefert,  welches  a n t a - 
gonistisch  gegen  das  Adrenalin  wirkt1).  Wie  bereits  als  sicher 
angenommen  werden  kann,  ist  das  Adrenalin  ein  spezifisches  Sympathikus- 
Hormon.  Es  liegt  der  Gedanke  nahe,  dass  znr  richtigen  Ausbalanzierung 
des  Adrenalins  ein  Antagonist  notwendig  ist,  mid  dass  der  Thymus  zu 
jenen  Organen  gehort,  die  ein  Hormon  fiir  die  autonom  innervierten 
sekretorischen  Zellkomplexe  liefern.  Die  Wechselbeziehungen , die 
zwischen  Adrenal-  und  tbymischem  System  [Wiesel  (789),  Hedinger 
(281),  v.  Neusser- Wi esel  (505)  u.  a.]  bestehen,  die  klinische  Beobach- 
tung  von  Krankheiten,  die  mit  erhohtem  Tonus  des  autonomen  Systems  und 
Eosinophilie  einbergehen  [Eppingerund  Hess  (187),  v.  Neusser  (504)], 
legen  den  Gedanken  nahe,  in  den  eosinophilen  Zellen  den  Trager  des 
gegen  das  Adrenalin  gerichteten  Hormons  zu  suchen. 
Ausserordentlich  gestiitzt  ist  diese  Annahme  durch  die  Abhandlung  von  E. 
Schwarz  (647),  welcher  geradezu  heraussagt,  dass  es  keine  unbegrundete 
Hypothese  sei,  dass  die  eosinophilen  Zellen  ein  Hormon  fiir  die  autonom 
innervierten  sekretorischen  Zellterritorien  enthalten,  sowie  durch  die 
Feststellungen  (Fait a),  dass  Substanzen,  welche  den  Tonus  in  den 
autonom  innervierten  Erfolgsorganen  hervorrufen,  ausgesprochene  Eosino- 
philie erzeugen.  Es  ist  nach  diesen  letzteren  Bemerkungen  also  sehr 
leicht  moglich,  dass,  wenn  wir  auch  nicht  den  Thymus  als  Bildungs- 
statte  der  eosinophilen  Zellen  ansehen  konnen,  die  Granula  dieser  Zellen, 
wenn  sie  in  den  Thymus  gelangen,  sich  dort  mit  einem  Stoffe  beladen, 
der  antagonistisch  gegen  das  Adrenalin  wirkt.  Ganz  dunkel  aber  ist 
es  in  Verfolgung  dieser  Hypothese,  woher  der  fragliche  Stoff  in  letzter 
Linie  stammt,  ob  aus  den  Retikulumzellen  oder  den  kleinen  Thyrnus- 
zellen,  welcher  Natur  er  ist,  und  in  welcher  Weise  die  eosinophilen 
Zellen  zum  Trager  dieses  Stoffes  werden.  Durch  die  Feststellungen  von 
Schwarz  und  Lederer  (648)  erscheint  es  immerhin  nicht  als  ganz 
ausgeschlossen , dass  wir  im  Cholin  eine  derartige  Substanz  zu  er- 
blicken  haben,  welche  im  Thymus  von  den  eosinophilen  Zellen  auf- 
genommen  wird. 

Es  ware  sehr  verlockend,  am  Schlusse  des  Kapitels  fiber  die 
Physiologie  ahnlich  wie  Eppinger,  Falta  und  R u d i n g e r (187),  sowie 
Falta  allein  es  in  ihren  schonen  Arbeiten  getan  hatten,  ein  Schema 
der  Beziehungen  auch  des  Thymus  zu  den  anderen  Drtisen  mit  innerer 
Sekretion  aufzustellen.  Dieser  Versuch  ware  aber  im  gegen wartigen 
Stande  der  Kenntnisse  nur  durch  Hypothesen  zu  stiitzen.  Als  bestimmt 

0 Birch  er  (626)  halt  es  fiir  wahrscheinlich,  dass  zwischen  Thymus  und  chromaf- 
finem  Sj^stem  gegenseitige  Forderung  besteht;  wenn  aus  anatomischen  Erfahrungen  ein 
Schluss  auf  die  Funktion  gezogen  werden  darf,  so  besteht  diese  Annahme  nicht  zu  Recht. 
Ubrigens  sprechen  auch  alle  experimentellen  und  klinischen  Befunde  eher  fiir  gegen- 
seitige Hemmung  zwischen  Thymus  und  Adrenalsystem. 
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konnen  wir  bloss  annehmen,  dass  chromaf fines  System  nnd  Thymns  sich 
gegenseitig  hemmen,  ebenso  wie  Geschlechtsdriisen  und  Thymus  irn  depres- 
sorischen  Sinne  aufeinanderwirken  diirften.  Moglicherweise  besteht  eine 
Hemmung  zwischen  Thymus  uud  Schilddruse,  was  auch  E.  Bir  c her  (626) 
annimmt;  aber  unter  Umstanden  scheinen  sich  Thymus  und  Schilddruse 
gegenseitig  zu  fordern,  wofiir  wir  noch  bei  Besprechung  des  Thymus 
beim  Basedow  Belege  beibriugen  werden. 

Beim  Studium  des  Thymus  kann  man  sich  des  Eindruckes  nicht 
erwehren,  dass  diese  Druse  nicht  nur  mehreren  Funktionen  vor- 
stehen  muss,  sondern  dass  sich  auch  ihre  physiologische  Bedeutung  zu 
andern  scheint;  der  Thymus  des  Neugeborenen  diirfte  anderen  Funktionen 
vorstehen  als  der  Thymus  des  spateren  Alters;  ob  seine  Funktion  dann 
bloss  yon  den  anderen  Driisen  beeinflusst  wird  oder  ob  er  tatsachlich 
seine  Funktionen  andert,  ist  vollig  dunkel.  Es  wird  in  spateren  Kapiteln 
noch  erortert  werden,  aus  welchen  Griinden  die  obige  Annahme 
plausibel  erscheint;  Yor  allem  sprechen  die  Erfahrungen  fiber  die  Be- 
ziehungen  des  Thymus  zu  gewissen  pathologischen  Zustanden,  wie  zum 
Morbus  Addisoni  und  Basedow  durchaus  nicht  gegen  eine  soiche  An- 
nahme, die  besonders  durch  die  anatomischen  Befunde  an  der  Druse 
bei  diesen  Krankheiten  gestfitzt  erscheint. 


Pathologische  Anatomie  des  Thymus. 

Leichenerscheinungen.  Eine  der  am  haufigsten  anzutreffenden 
Leichenerscheinungen  ist  die  Umbildung  des  Thymusparenchyms 
in  eine  Hohle,  worauf  schon  im  morphologischen  Teile  hingewiesen 
wurde.  Hamm  a r (265)  denkt  bei  der  Ausbildung  derartiger  post- 
mortaler  Hohlen  an  autolytische  Vorgange,  bei  deren  Zustandekommen 
vielleicht  das  von  Kutscher  (386)  nachgewiesene  proteolytische  Thymus- 
ferment  eine  Rolle  spielt.  (Uber  die  als  Abszesse  imponierenden 
Hohlen  als  Effekt  postmortaler  Erweichung  vergl.  unten.)  Als  mikro- 
skopische  Zeichen , die  auf  kadaverose  Veranderungen  zuriickzufiihren 
sind,  waren  die  ebenfalls  schon  besprochenen  ,,Knospenbildungenu 
an  den  Thymuslymphozyten  aufzufassen.  Besonders  zahlreich  sind  die 
Mengen  derartiger  Formen  bei  mazerierten  Feten.  Anglas  (15a)  fand  im 
Thymus  eines  mazerierten  Fetus  intensive  Pyknose  mit  reichlicher 
Fragmentation  und  Ausstossung  von  Chromatin.  Der  diesbezuglichen 
Untersuchungen  von  Laurell  wurde  schon  Erwahnung  getan.  — Eine 
spezielle  Arbeit  fiber  die  Leichenveranderungen  des  Thymus  rfihrt  von 
Distefano  (158)  her,  welcher  Feten  in  verschiedenen  Stadien  der 
Mazeration  untersuchte.  Er  konnte  feststellen,  dass  der  Thymus  eine 
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ganz  bemerkenswerte  Resistenz  gegenuber  den  Mazerationsprozessen 
bewahre,  und  zwar  erstreckt  sie  sich  speziell  auf  die  lymphoiden  Elemente 
und  auf  die  Hassallschen  Korperchen.  Die  Form  der  Faulnisver- 
anderungen  des  Thymus  weicht  im  allgemeinen  nicht  yon  der  an  an- 
deren  Organen  zur  Beobachtung  gelangenden  ab,  es  zeigen  bloss  die  Kerne 
der  Lymphzellen  eine  sehr  geringe  Neigung  zu  karyolytischem  Zerfall. 
Ferner  ist  auffallend,  dass  in  ein  und  derselben  Druse  die  lymphoiden 
Elemente  sich  ausserordentlich  verschieden  verhalten.  Auch  die  Hassall- 
schen Korperchen  sind  von  grosser  Widerstandsfahigkeit  gegen 
die  Mazeration.  Pappenheimer  erwahnt  bloss,  dass  nekrotische  Ver- 
anderungen in  den  Hassallschen  Korperchen  nur  postmortal  vorkommen. 

Fehlen  des  Thymus.  Beim  Menschen  ist  Thymusmangel  ausser- 
ordentlich selten.  Am  normal  ausgebildeten  Neugeborenen  scheint  zuerst 
Bischoff  (65)  Fehlen  des  Thymus  beobachtet  zu  haben.  Er  sagt  folgendes: 
,,Ich  erinnere  mich,  eine  Erstgebarende  entbunden  zu  haben,  deren  Kind, 
obwohl  stark  entwickelt  und  leicht  geboren,  tot  war.  Bei  der  Sektion 
desselben  fand  sich  keine  Thymusdruse.“  4 weitere  Falle  stammen  yon 
F r i e d 1 e b e n 1).  Der  erste  yon  Friedleben (221)  beigebrachte Fall  betrifft 
einen  sterbend  geborenen  Knaben,  die  3 wTeiteren  Falle  sind  aber  aus  dem 
Grunde  nicht  sicher  als  Beobachtungen  von  volligem Thymusmangel  zu  ver- 
werten,  weil,  wie  Hennig  (2895)  richtig  hervorhebt,  sie  jeden  Anhaltes  fur 
die  Annahme  entbehren,  ob  nicht  bei  denselben  das  Organ  infolge  der 
Krankheit  geschwunden  sei.  Es  konnte  sich  also  hier  immerhin  um  eine 
ausserordentlich  weit  vorgeschrittene  akzidentelle  Involution  gehandelt 
haben.  Erst  viele  Jahre  spater  beschrieb  Clark  (122)  volliges  Fehlen 
des  Thymus  bei  einem  sonst  lebensfahigen  Kinde.  Es  handelte  sich 
um  ein  8 Monate  altes  Kind,  das  bis  zum  sechsten  Lebensmonate 
gesund  war.  Es  traten  von  da  an  hydropische  Schwellungen  der  Ex- 
tremitaten  auf,  die  trotz  diuretischer  Behandlungen  nicht  zuruckgingen. 
Etwas  spater  entwickelten  sich  symmetrische,  etwa  guldengrosse  Ekchy- 
mosen  an  der  Innenseite  beider  Klavikulargruben.  Bei  der  Autopsie 
fand  sich  ausser  einer  linksseitigen  Hydronephrose,  dass  der  obere  Teil 
des  vorderen  Mediastinums  leer  war  und  der  Pleura  direkt  anlag.  Der 
Thymus  fehlte  ganzlich,  an  seiner  Stelle  lag  nicht  einmal  fibroses  Gewebe 2). 
Einen  weiteren  Fall  von  volligem  Thymusmangel  bei  einem  sonst  gesunden 
Kinde  sah  v.  Sury  (697);  er  betraf  einen  3 Wochen  alten  Knaben,  der  tot 
im  Bette  aufgefunden  wurde.  Die  Todesursache  war  Bronchopneumonie. 
An  Stelle  des  fehlenden  Thymus  lagen  einige  Lymphdrusen ; die  Milz  war 
nicht  auffallend  vergrossert,  aber  sehr  weich  (akuter  Milztumor). 

1)  Dieser  Autor  berichtet  auch,  bei  einem  3—4  Monate  alten  Igel  den  Thymus 
vollig  vermisst  zu  haben. 

2)  Dieser  Leichenbefund  brachte  Clark  auf  den  Gedanken  einer  etwaigen  Be- 
ziehung  zwischen  Thymusmangel  und  Haemophilie. 
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Haufiger  ist  Fehlen  des  Thymus  bei  anderen  Missbildungen 
zu  seben,  wobei  seine  Abwesenheit,  wieHennig  bemerkt,  besonders 
bei  gleichzeitigen  Missbildungen  des  Herzens  und  des  Kopfes  zur  Be- 
obacbtung  gelangt.  Die  erste  Erwahnung  eines  derartigen  Mangels  findet 
sich  bei  Win  si  o w (785),  eine  ganze  Reihe  anderer  Autoren  sah  dasselbe, 
einige  notierten  auch  gleichzeitiges  Fehlen  der  Nebennieren.  Brodie  (93) 
sab  bei  einem  Tmouatlichen  Fetus  Thymus,  Herz,  Pleura  und  Leber  fehlen, 
wahrend  der  Kopf  normal  gebildet  war.  Hier  moge  erwahnt  werden, 
dass  merkwiirdigerweise,  worauf  noch  zurfickgekommen  werden  soil, 
bei  anenzephalen  Missbildungen  der  Thymus  gelegentlich  als  hyper- 
tropbisches  Organ  gefunden  wird ; andererseits  aber  findet  sicb  bei  diesen 
Missbildungen  manchmal  wenn  auch  nicht  ein  Defekt,  so  doch  Hypo- 
plasie  des  Thymus,  wie  in  den  von  Hen  nig  zitierten  Fallen  von  Renard 
und  Meckel  (462) 1).  Auch  Spaltung  des  Thymus  in  mehrere 
Lappen,  Fortsatzbildung  nach  oben  und  unten  wird  in  der  Literatur 
fiber  Anenzephalen  verschiedentlich  hervorgehobeu.  Sehr  interessant 
ist  die  Bemerkung  von  Bourneville  (81&),  der  die  Thymen  von  292  in- 
tellektuell  abnormalen  Kiudern  untersuchte  und  bemerkte,  dass  73°/o 
derselben  des  Thymus  entbehrten.  Katz  (354),  der  61  normale  und  intellek- 
tuell  abnormale  Falle  untersuchte,  kommt  zu  ahnliclien  Resultaten 2). 
Allerdings  haben  diese  gewiss  bemerkenswerten  Resultate,  wie  auch  Ham- 
mar  (264/)  hervorhebt,  nur  einen  bedingten  Wert,  da  die  mikroskopische 
Untersuchung  des  betreffenden  Gebietes  nicht  vorgenommen  wurde  und 
moglicherweise  sehr  stark  involvierte  Drfisen  fibersehen  wordeu  waren. 
Derartig  stark  involvierte  Drfisen  bei  Missbildungen  erwahnt,  worauf  schon 
oben  hinge wiesen  wurde,  v.  Mettenheimer  (467),  der  in  drei  Fallen 
von  angeborener  Missbildung  (Omphalokele,  Rachischisis  lumbodorsalis, 
Anus  imperforatus)  starkere  Entwicklung  des  interazinosen  Gewebes 
und  epitheloide  Zellen  sah. 

Regressive  Ernahrungsstorungen,  Atrophie  vergleiche 
das  schon  abgehandelte  Kapitel  fiber  akzidentelle  Involution. 

Zirkulationsstor  ungen.  Hype  ramie  des  Thymus  ist  ein 
ausserordentlich  haufiger  Befund  und  zwar  nicht  so  sehr  bei  den  nor- 
malen  Thymen  als  bei  den  hyperplastischen.  Alle  jene  Prozesse,  welche 
fiberhaupt  zur  Blutstauung  in  einem  Organe  ffihren  konnen,  sind  na- 
tfirlich  auch  imstande,  den  Thymus  mit  Blut  zu  fiberffillen.  So  ffihren 
Herz-  und  Lungenkrankheiten,  Zirkulationsstorungen  aller  Art  zu  Blut- 

x)  Die  Milz  war  in  diesen  beiden  Fallen  hypertrophisch. 

2)  Nachtrag  bei  der  Korrektur:  Lange  nnd  Duker  (393a)  sahen  ein  7 Monate  altes 
idiotisches  Kind,  dessen  Thymus  sich  bei  der  Nekroskopie  als  bloss  1,5  g schwer  erwies; 
sie  denken  im  Anschluss  an  die  Arbeit  von  Klose  und  Yogt  an  einen  Zusammenhang 
zwischen  Thymuskleinheit  und  der  Idiotie.  Aber  wahrscheinlich  handelte  es  sich  auch 
hier  urn  ein  stark  involviertes  Organ. 
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uberfullung  des  Organes.  Die  Hyperamien  im  Thymus  Neugeborener 
bezeichnet  schon  Friedleben  als  Teilerscheinungen  yon  ,,Gefass- 
stockungen“  in  mehr  oder  minder  grosseren  Bezirken  des  ganzen  Korpers, 
wie  z.  B.  wahrend  einer  raschen  Geburt  bei  heftigen  Wehen  oder 
bei  einer  miihsam  verlaufenden  Geburt  bei  sehr  engem  Becken. 
Apoplektische  Herde  finden  sich  ebenfalls  nicht  allzuselten,  worauf  schon 
F.  Weber  (764)  hinwies  (zit.  Hen  nig),  als  Folge  yon  Geburtstraumen. 
So  sah  Hen  nig  einmal  bei  einem  im  8.  Monate  geborenen  Kinde 
im  Thymus  Blutergiisse.  Dieser  Autor  erwahnt  auch  einen  Fall  yon 
Bonnet,  wo  bei  einem  „gefrassigen“  Manne,  der  drei  Wochen  nach  einer 
Kastration  plotzlich  starb,  sich  eine  Apoplexie  des  Thymus  fand : 
,, thymus  intumuerat  atro  sanguine  scatens;  pulmones  inflammati  et 
cerebrissimis  maculis  nigris  conspersi“. 

In  diese  Gruppe  zahlt  ferner  der  Fall  Winklers  (783),  einen  4 Tage 
alten,  durch  Wendung  geborenen  Knaben  betreffend.  Das  Kind  starb 
nach  anfanglichem  Wohlbefinden  unter  Atemnot,  Zyanose  und  Herz- 
schwache.  Bei  der  Obduktion  fand  sich  ein  ausserordentlich  grosser  Thymus 
(Mah?  Gewicht?).  Auf  dem  Durchschnitt  war  das  Driisengewebe  von 
zahlreichen  Blutaustritten  durchsetzt.  Die  hamorrhagische  Infiltration 
war  gleichmassig  in  der  ganzen  Driise  verteilt.  Winkler  fuhrt  die  Ent- 
stehung  auf  ein  Geburtstrauma  zuriick,  wofiir  auch  der  Befund  eines 
intrameningealen  Hamatoms  der  rechten  Hirnhemisphare  spricht. 

Die  sehr  haufig  auffindbaren  kl einen  Hamorrhagien  im  Thymus 
Neugeborener  sind  durchaus  nicht  immer  charakteristisch  fur  den  Er- 
stickungstod,  da  man  sie  sogar  in  sicheren  Fallen  yon  Erstickung,  Er- 
drosselung,  Erhangen  Ekchymosen,  und  zwar  nicht  nur  im  Thymus, 
vermisst.  Diese  Feststellung,  die  wir  den  Erfahrungen  der  forensischen 
Praxis  verdanken,  ist,  was  unser  Organ  betrifft,  deshalb  von  besonders 
grossem  Werte,  weil  die  im  hyperplastischen  Thymus  gefundenen 
Ekchymosen  in  einer  ausserordentlich  grossen  Anzahi  yon  Fallen  zur 
Diagnose  auf  Erstickungstod  eben  infolge  des  vergrosserten  Organes 
verleiteten.  Dass  hier  die  allergrosste  Vorsicht  notwendig  ist,  bevor  eine 
derartige  Diagnose  gestellt  werden  kann,  hebt  v.  Sury  (697)  besonders 
hervor,  der  auch  einen  sehr  instruktiven  Fall  beibringt:  Es  handelte  sich 
um  den  sicheren  Erstickungstod  eines  Neugeborenen  durch  Erwiirgen ; 
die  Ekchymosen  fehlten  aber  durchaus  an  den  Lidern,  im  Herzen 
und  im  Thymus.  Dagegen  fuhrt  eine  ganze  Unzahl  anderer  Prozesse, 
Infektionskrankheiten,  septische  Prozesse  und  dergl.  zum  Auftreten  von 
punktformigen  Blutuugen  im  Thymus.  — Eine  Reihe  von  Arbeiten 
beschaftigen  sich  speziell  mit  den  Hamorrhagien  des  Thymus,  so  die 
von  Raudnitz  (581),  der  zwei  Falle  beibringt:  im  ersten  handelte  es  sich 
um  ein  9 Tage  altes  Madchen,  das  leicht  ikterisch  war,  80  Respirationen 
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in  der  Minute  hatte  und  nach  24  Stunden  starb.  Bei  der  Obduktion 
erwies  sich  der  linke  Thymuslappen  in  eine  5 Zentimeter  lange, 
birnformige,  rotbraune  Gescbwulst  verwandelt;  auf  dem  Durchschnitte 
dieser  Geschwulst  erscbienen  dreieckige  Flecken  aus  weichem,  weissen 
Gewebe,  an  das  sicb  blutreiches,  graurotes  anscbloss,  in  weichem  dunkel- 
braunrote  eingefallene  Stellen  vorhanden  waren.  Raudnitz  vermutet, 
dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  hereditare  Syphilis  gehandelt  haben 
mag.  Der  zweite  Fall  betraf  eine  Friihgeburt,  die  nach  10  Tagen 
plotzlich  starb ; es  bestanden  blutige  Diarrhoen  und  Blutungen  aus  dem 
harten  Gaumen.  Im  linken  Thymuslappen  fand  sich  eine  iiberwal- 
nussgrosse  Hamorrhagie. 

Kleinere  Blutungen  an  der  Oberflache  des  normalen  Thymus  fand 
schon  fruher  Eppinger  sen.  (186)  bei  Haemophilia  neonatorum.  Von 
Infektionskrankheiten  sind  es  besonders  der  Keuchhusten,  ferner  die 
Masern,  welche  nach  Biedert  (57 b)  besonders  gerne  zur  Ekchymo- 
sierung  des  Thymus  fiihren.  Dwornitschenko  (173)  erwahnt  das 
Vorkommen  von  Blutergiissen  im  Thymus  bei  Phosphorintoxikationen. 
Dudgeon  (167)  konstatierte,  dass  es  besonders  die  Pneumokokkeninfek- 
tionen  seien,  bei  welchen  sich  in  95%  der  Falle  Hamorrhagien  im 
Thymus  finden;  er  erwahnt  auch  ihr  Vorkommen  bei  Todesfallen  unter 
Krampfen  und  Asphyxie.  Dass  Blutungen  auch  im  Thymus  ohne 
auffindbaren  Grund  vorkommen  konnen,  geht  aus  einem  Falle  Dud- 
geons liervor,  der  bei  einem  neunmonatlichen  Kinde  Blutungen  im 
Thymus  fand,  ohne  dass  eine  Ursache  hierfur  entdeckt  werden  konnte. 

Mendelsohn  (464)  fand  bei  einem  drei  Stunden  alten  Madchen, 
dessen  Vater  eine  Schmierkur  durchgemaclit  hatte,  den  Thymus  reich- 
lich  taubeneigross ; er  wog  8,7  g.  Am  Rande  des  rechten  Thymus- 
lappens  fand  sich  eine  Reihe  dunkelgrauroter,  linsengrosser,  zum 
Teile  konfluierender  Flecken;  beim  Einschneiden  in  diesen  Lappen  ge- 
langte  man  in  eine  zirka  haselnussgrosse,  mit  teils  flussigem,  teils  ge- 
ronnenem  Blute  erfiillte  Hohle,  deren  Wand  stellenweise  verdickt  war; 
thrombosierte  Gefasse  fehlten,  die  Leber  war  sehr  vergrossert.  Histo- 
logisch  fanden  sich  im  Thymus  ;?in  hoherem  Grade  als  sonst  Reste 
ihrer  urspriinglich  epithelialen  Anlage  als  Zeichen  einer  Hemmung 
ihrer  normalen  RuckbildungL  Die  Gefasse  waren  sehr  verdickt. 
Mendelssohn  meint,  dass  die  Blutung  in  eine  praformierte  Hohle 
hinein  erfolgte.  — In  einem  Falle  von  Baur  (37)  von  „persistierendem“ 
Thymus  (junger  Soldat,  der  plotzlich  starb),  war  der  Thymus  von  intra- 
follikularen  Hamorrhagien  durchsetzt1). 

9 Baur  vergleicht  diese  Blutungen  mit  den  von  Le  tulle  in  abgebundenen 
Wurmfortsatzen  bescbriebenen  : es  sind  mechanische  „apop]ektische“  Herde  und  nicht 
,folliculitesu. 
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Schlesinger  (631)  ist  der  Ansicht,  dass  die  kirsch-  bis  walnuss- 
grossen  Blutungen  im  Thymus  immer  als  hereditar-syphilitischer  Genese 
aufzufassen  sind,  und  erwahnt  einen  hierher  gehorigen  Fall  von  Behren- 
sprung  (46).  Er  selbst  sah  ein  seiner  Entwicklung  nach  dem  9.  Lunar- 
monate  entsprechendes  Kind  am  neunten  Leben stage  an  einer  unstill- 
baren  Nabelblutung  sterben;  schon  von  den  ersten  Tagen  nach  der 
Geburt  an  bestand  Koryza.  Bei  der  Obduktion  fand  sich  neben  kleineren 
Hamorrhagien  der  Pleura,  interstitieller  Pneumonie,  in terstitieller  Hepatitis, 
Osteochondritis  der  langen  Rohrenknochen  der  unteren  Extremitaten 
und  des  Beckens,  starker  bindegewebiger  Pankreatitis,  der  rechte  Thymus- 
lappen  2 1/2  cm  lang,  von  blassroter  Farbe  und  ziemlich  konsistent, 
der  linke  4,  oben  D/2,  weiter  unten  VU  cm  breit,  durchaus  dicker  als 
der  rechte;  er  war  etwas  dunkler  gefarbt.  Nahe  dem  unteren  Rande  sass 
halbkugelig  tiber  die  Oberflache  hervorragend,  ein  fast  kirschgrosser, 
glatter,  tiefdunkelroter,  sich  massig  hart  anfiihlender  Tumor,  der  sich 
auf  dem  Durchschnitte  scharf  von  dem  umgebenden,  kaum  veranderten 
Gewebe  abhob  und  ganz  aus  geronnenem  Blute  zu  bestehen  schien. 
Uber  aiesem  Tumor  fand  sich  eine  kleinere,  kaum  prominente,  sonst 
ganz  ahnliche  Geschwulst.  Unter  dem  Mikroskop  zeigte  sich,  dass  die 
Blutung  das  Parenchym  vieler  Azini  vollig  zerstort  hatte ; an  anderen 
Stellen  reichte  die  Blutung  bis  unmittelbar  an  die  interstitiellen  Scheide- 
wande,  ergoss  sich  sogar  zwischen  sie,  so  dass  man  in  den  Azinis 
stellen weise  bloss  rote  Blutkorperchen  sah.  Gegen  die  Peripherie  waren 
die  Azini  besser  erhalten.  Die  H a s s a 11  schen  Korperchen  waren  reichlich 
vorhanden  und  mitten  in  den  Blutlachen  auffallend  gut  erhalten.  Nur 
die  ausseren  Schichten  waren  gelegentlich  blutig  durchtrankt,  ausserdem 
sah  man  einzelne  nekrotische  Herde,  vor  denen  die  Blutung,  wie  vor  den 
Hassallschen  Korperchen  halt  machte.  Die  Adventitia  der  Gefasse 
war  verdickt,  eigentliche  Endothelwucherungen  fehlten  aber. 

Akute  entziindliche  Prozesse  des  Thymus. 

Schon  in  dem  Kapitel  ;;Akzidentelle  Involution u mussten  vielfach 
die  entziindlichen  Veranderungen  des  Thymus  beriicksichtigt  werden, 
so  dass  nur  wenig  Neues  hinzuzufiigen  ist.  Sicherlich  zeigt  der  Thymus 
bei  akuten  Krankheiten  entziindliche  Veranderungen,  welche  nach 
Hutinel  und  Tixier  (326)  am  ausgesprochensten  bei  Erysipel,  Diphtherie 
und  Variola  sind.  Die  akut  entziindete  Druse  ist  sehr  parenchymreich, 
rot  kongestioniert,  von  subkapsularen  und  parenchymatosen  Blutuugen 
durchsetzt.  Manchmal  ist  das  Organ  aber  blass  und  anamisch  [Roger  und 
v.  Ghika  (602)];  diese  Autoren  betonen  ebenfalls  die  haufige  Beteiligung 
des  Thymus  bei  Erysipel.  Men  si  (4655)  untersuchte  26  Kinder,  die  an 
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Bronchopneumonien  gestorben  waren.  Er  hebt  hervor,  dass  in  der 
Mehrzahl  dieser  Fade  die  H a s s a 1 1 schen  Korperchen  in  grosser  Anzahl 
vorhanden  waren,  manchmal  voluminos  und  zystisch  degeneriert,  manch- 
mal  waren  sie  aber  auch  sebr  sparlich.  Ebenso  wie  Roger  und  v.  Ghika 
betont  er  das  Auftreten  yon  reichlichen  eosinophilen  Zellen  sowie  ver- 
mehrte  Bindegewebsentwicklung.  Diese  Veranderungen  aber  konnen 
wir  nack  dem,  was  wir  fiber  das  anatomische  Bild  der  akzidentellen 
Involution  iiberhaupt  geschrieben  haben,  nicht  als  spezifische  Vorgange 
bei  der  Infektion  deuten.  Wichtig  dagegen  ist  der  Befund  Men  sis 
von  Mikroorganismen,  wobei  er  hervorhebt,  dass  in  jenen  Thymen,  die 
Mikroorganismen  (und  zwar  Gram-  positive  Bakterien)  enthalten,  nur  sehr 
sparliche  eosinophile  Zellen  vorhanden  waren,  die  sogar  vollstandig 
fehlen  konnten,  wahrend  im  Gegensatze  dazu  die  von  Mikroorganismen 
freien  Thymen  zahlreiche  eosinophile  Zellen  enthielten1).  Nach  Fran- 
cesconi  (218)  reagiert  der  Thymus  verschieden  auf  verschiedene  Infek- 
tionen,  am  intensivsten  auf  Diplokokkeninfektion.  Er  fand  hier  Ver- 
mehrung  der  lymphatischen  Elemente  und  Zunahme  der  Phagozyten. 

In  die  Reihe  der  akuten  entzundlichen  Schwellungen  des  Thymus 
rechnet  Klein  (362)  den  von  Biedert  (57a)  beobachteten  Fall:  ein 
10  Monate  alter  Knabe  erkrankte  fieberhaft  unter  Atembeschwerden ; 
man  fand  eine  starke  Dampfung  und  ein  Hervortreten  des  oberen 
Sternalrandes,  was  sofort  mit  dem  Thymus  in  Zusammenhang  gebracht 
wurde.  Mit  Riieksicht  auf  eine  eben  herrschende  Diphtherie-Epidemie 
wurde,  trotzdem  Belag  im  Halse  fehlte,  an  Krupp  gedacht  und  nach 
erfolgloser  Intubation  die  Tracheotomie  vorgenommen,  aber  selbst  ein 
diinner  Katheder  konnte  das  Hindernis  in  der  Trachea  nicht  passieren. 
Bei  der  Obduktion  fand  man  einen  21,6  g schweren  Thymus,  dessen  rechter 
Lappen  1,5  cm,  dessen  linker  1 cm  dick  war;  er  umgriff  die  Trachea 
nur  sehr  wenig.  Nach  Hinwegnahme  des  Thymus  war  an  der  Luftrohre 
kein  Zeichen  einer  Kompression  zu  entdecken.  Weder  die  bakterio- 
logischen  Untersuchungen  der  stark  geschwollenen  Bronchialdrusen  noch 
des  Thymus  lieferten  Tuberkelbazillen.  Die  Marksubstanz  des  Thymus 
war  stark  zellig  infiltriert. 

Magni  (436)  sah  unter  20  Fallen,  die  3 Monate  bis  2 Jahre  alte  Kinder 
betrafen,  die  an  Maseru,  Scharlach,  Diphtherie,  Bronchopneumonie  starben, 
7 mal  Mikroorganismen  im  Thymus  und  zwar  in  Form  von  Kokken- 
embolien  in  kleineren  Gefassen,  aber  auch  manchmal  intrazellular 2). 

0 Auf  Grund  dieser  Befuude  glaubt  Mensi,  dass  die  eosinophilen  Zellen  im 
Thymus  eine  phagozytare  Rolle  spielen. 

2)  Magni  vermutet,  dass  der  Thymus  eine  Schutzfunktion  gegen  IntoxikatioDen 
besitze  (vgl.  auch  oben) ; moglicherweise  hat  er  auch  phagozytare  Eigenschaften,  oder 
er  ist  ein  locus  minoris  resistentiae. 
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Der  von  Ron  coni  (606)  mehrfach  hervorgehobenen  atrophischen  und 
nekrotischen  Vorgange  im  Tliymus  bei  Infektionen  wurde  schon  Er- 
wahnung  getan.  Diphtherie  des  Thymus  sab  Steffen  (681)  in  2 Fallen. 
Der  erste  Fall  betraf  einen  l^jahrigen  Knaben,  der  an  Diphtheritis 
starb.  In  dem  teilweise  mit  dem  Brustbeine  verwachsenen  Thymus  fand 
sich  ein  grosser,  grau  verfarbter  diphtheritischer  Herd;  ein  kleines  von 
der  Tracheotomiewunde  zum  Thymus  ziehendes  Gefasschen  war  arrodiert. 
Steffen  meint,  dass  die  Diphtheriebazillen  von  der  Tracheotomiewunde 
aus  durch  dieses  Gefasschen  nach  dem  Thymus  verschleppt  wurden,  wo 
sie  den  diphtheritischen  Herd  erzeugten.  Der  zweite  S t ef  f e n sche  Fall 
ist  weniger  klar  als  der  erste.  Es  bandelte  sich  um  einen  3V2jahrigen 
Knaben,  der  plotzlich  von  hochgradiger  Atemnot  befallen  wurde.  Da 
man  an  einen  FremdkOrper  dachte,  wurde  die  Tracheotomie  vor- 
genommen.  Es  entwickelte  sich  Diphtherie  der  Tracheotomiewunde, 
Phlegmone  in  der  Umgebung  der  Wunde  und  Tod  an  diffuser  Bronchitis. 
Aus  dem  Obduktionsbefunde  sei  hervorgehoben,  dass  der  Thymus  an 
seiner  Oberflache  eiterig  belegt  war  und  das  Bindegewebe  stark  entziindlich 
infiltriert  gefunden  wurde. 

Abszesse  des  Thymus.  Uber  Abszesse  im  Thymus  liegt 
eine  grosse  Anzahl  von  Beobachtungen  vor,  von  denen  aber  eine  Reihe, 
namentlich  der  alteren  Falle,  der  Kritik  nicbt  standbalten,  ob  es  sich 
tatsachlich  um  intra  vitam  entwickelte  Einscbmelzungsprozesse  gebandelt 
habe.  Bereits  Friedleben  zweifelt  das  Vorkommen  der  in  der  friiheren 
Literatur  angegebenen Eiterhohlen  an,  und  man  muss  Hennig(289&)  recht 
geben,  wenn  er  sagt,  dass  mit  solchen  Befunden  von  „Eiter“,  solange 
der  mikroskopische  Nacbweis  fehlt,  nichts  anzufangen  sei.  Sicherlich 
sind  ein  grosser  Teil  der  in  der  Literatur  als  Thymusabszesse  be- 
scliriebenen  Prozesse  auf  kongenitale  Syphilis  zuruckzufiihren.  Birch- 
Hirschfeld  (63)  sagt  in  seinem  Lehrbuche  der  pathologischen  Ana- 
tomie,  dass  die  infolge  fettiger  Entartung  bei  rapid  eintretender  Involution 
auftretenden  Erweichungsberde  sebr  leicht  fur  Abszesse  gehalten 
werden  konnen.  Indem  ich  im  folgenden  diejenigen  Falle,  wo  aus- 
driicklich  angegeben  wird,  dass  Syphilis  vorlag,  ausscheide,  teile  ich 
zunachst  Falle  mit,  bei  denen  es  sich  moglicherweise  um  echte  Abszess- 
bildung  gehandelt  haben  kann.  Friedleben  meint,  dass  der  von 
Witt  ich  (787)  beschriebene  Fall  der  erste  sei,  bei  dem  man  wirklich 
an  eine  akute  Thymitis  mit  Abszessbildung  zu  denken  habe.  Es  handelte 
sich  um  einen  18jahrigenGymnasiasten,  der  heiser  war,  monatelanghustete, 
an  Asthmaanf alien  litt  und  der  schliesslich  bei  vollern  Bewusstsein  erstickte. 
Das  ganze  vordere  Mediastinum  war  von  einer  14  cm  langen,  fast  ebenso 
breiten,  herzformigen  Geschwulst  erfullt,  die  dem  schwer  ausschalbaren 
mehr  als  500  g schweren  Thymus  entsprach.  Gewebe  zum  Teile  normal, 
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stellenweise  durch  eine  ralimige,  goldgelb  gesaumte  Masse  verdrangt; 
weiter  innen  noch  mehrere,  zum  Teile  zusammenhangende  kleine  Hohlen. 
(Es  scheint  mir  iibrigens  zweifelnswert,  ob  in  diesem  Falle  nicht  etwa  ein 
sehr  zellreiches  Lymphosarkom  des  Thymus  vorlag.)  — In  einer  grossen 
Reihe  von  Fallen  kam  es  sicherlicb  auch  zu  einer  Verwechslung  zwischen 
Abszessen  des  Thymus  mit  vereiterten  Lymphdriisen  wie  beispielsweise 
in  den  von  Hennig  zitierten  von  Slevogt  und  Granzinus  und 
H.  Mason.  Dohrn(160)  sah  ein  weibliches  Kind,  dessen  Thymus  in 
beiden  Lappen  drei  unverbundene  erbsengrosse  Hohlen  mit  gelbgriiner, 
schleimiger  Fliissigkeit  enthielt,  die  sich  „ganz  verschieden  von  der  des 
normalen  Thymus  verhielt“.  Hennig  (2896)  bringt  zwei  Falle  bei:  im 
ersten  handelte  es  sich  um  einen  neugeborenen  Knaben,  bei  dem  sich 
eine  Entziindung  der  linken  Unterkieferdruse  entwickelte.  Das  Kind 
horte  auf  zu  schlucken  und  starb  nach  5 Tagen  zyanotisch.  Aus  dem 
Obduktionsbefunde  sei  hervorgehoben,  dass  von  der  Glandula  submaxil- 
laris  nur  noch  ein  kleines  Stiickchen  iibrig  war,  welches  in  einem  Eiter- 
sacke  schwamm.  Die  linke  Halfte  des  Thymus  war  vereitert,  zwischen 
ihm  und  dem  Brustbeine,  sowie  zwischen  dem  Herzbeutel  und  der  linken 
Pleura  eiterige  Belege.  — Der  zweite  Fall  betraf  ein  4monatliches 
Madchen,  bei  dem  sich  eine  grosse  Zahl  Abszesse  am  Rumpfe  ent- 
wickelten.  Der  Tod  erfolgte  bei  der  letzten  Inzision  der  Abszesse  durch 
Verblutung  aus  einer  kleinen  Arterie.  Schmorl,  der  den  Fall 
obduzierte,  konnte  im  Thymus  zahlreiche  Blutungen,  von  aenen 
einzelne  in  der  Mitte  einen  gelben  Punkt  erkennen  liessen,  feststellen; 
ausserdem  bestand  ein  kirschkerngrosser  Abszess.  Wahrend  Hah n und 
Thomas  (262)  der  Ansicht  sind,  dass  es  sich  bei  den  als  Thymus- 
abszessen  beschriebenen  pathologischen  Vorgangen  haufig  bloss  um  sehr 
saftreiche  Thymen  gehandelt  haben  diirfe,  handelte  es  sich  moglicher- 
weise  bei  dem  von  Hennig  zitierten  Falle  Man  tells  um  einen 
Thymusabszess.  Dieser  Fall  betraf  eine  27jahrige  schwachliche  Frau; 
man  fand  sie  in  Orthopnoe,  Hals  und  Gesicht  — besonders  rechts  — waren 
geschwollen;  die  Venen  sehr  ausgedehnt,  die  obere  und  linke  Brustgegend 
aufgetrieben;  Tod  nach  drei  Monaten  an  Erstickung.  Das  Sternum 
liess  sich  nicht  abheben,  weil  es  fest  an  einer  Masse  (Thymus)  hing, 
die  an  der  inneren  Seite  der  Brustknochen  h^ftete.  Der  fast  ein  Pfund 
schwere  Thymus  erstreckte  sich  bis  ans  Zwerchfell  hinab,  hatte  weiss- 
liches,  dem  Kuheuter  ahnelndes  Mark.  — Wildfang  (782)  bringt  in 
seiner  Dissertation  eine  Anzahl  alterer  Falle,  von  denen  jedoch  keiner 
sicher  als  Thymusabszess  angesprochen  werden  kann.  — Ein  brauch- 
barer  Fall  ist  der  von  Demme  (154c):  ein  2 Monate  altes  Kind  erkrankte 
unter  Fieber,  Atem-  und  Schluckbesch werden,  es  entwickelte  sich  Zyanose 
und  Odem  der  unteren  Halsgegend  und  fiber  dem  Sternum,  starke 
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Venektasien  den  erkrankten  Partien  entsprechend ; Tod.  Bei  der  Ob- 
duktion  fand  sich  nach  Entfernung  der  subkapsularen,  stark  infiltrierten 
Zellgewebsschichten  ein  ungewohnlich  grosser  Thymus;  er  reichte 
nach  oben  bis  an  die  normal  grosse  Schilddriise,  erstreckte  sich  nach 
beiden  Seiten  4 — 5 cm  unter  die  an  das  Sternum  grenzenden  Rippen 
und  bedeckte  mit  seinem  unteren,  etwa  7 cm  breiten  Abschnitte  einen 
grossen  Teil  des  Herzens  und  der  grossen  Gefasse.  Die  Oberflache  des 
zwischen  10 — 12  mm  dicken  Organes  war  grob  granuliert  und  zeigte 
verschieden  grosse  Hamorrhagien.  In  den  unteren  Partien,  die  zum 
Teile  den  Herzbeutel  bedeckten,  fanden  sich  zahlreiche  Abszesse  bis 
Dattelkerngrosse,  die  eine  dickliche,  alkalisch  riechende  Fliissigkeit  ent- 
hielten;  pathogene  Mikroorganismen  fehlten  allerdings.  — Ob  in  dem 
ersten  Falle  Trisethaus  (734)  Lues  congenita  vorlag,  ist  zweifelhaft, 
iiberhaupt  gehort  diese  Beobachtung  nicht  strenge  genommen  in  die  in 
Rede  stehende  Gruppe.  Der  erwahnte  Fall  betraf  einen  4 Monate  alten 
Knaben,  bei  dem  intra  vitam  mehrere  Abszesse  an  verschiedenen  Stellen 
geoftnet  waren.  Der  Thymus  war  weich,  matsch  und  missfarben,  ein 
eigentlicher  Abszess  war  aber  nicht  vorhanden.  — Schlossmann  (632) 
demonstrierte  einen  machtigen  Abszess  der  Thymusdriise  bei  einem 
lOmonatlichen  Kinde,  der  einen  raschen  Tod  herbeigefiihrt  batte.  Die 
angelegten  Kulturen  ergaben  einen  Erreger,  der  stabcheniormig,  dem 
Bacterium  Coli  ahnlich  war,  sich  aber  kulturell  durchaus  anders  verhielt 
und  von  Schlossmann  fur  das  Pyobacterium  Fischeri  gehalten  wurde. 
— Siegel  (659)  zitiert  einen  Fall  von  Westmacow,  dessen  Kranker  an  Er- 
stickuug,  bedingt  durch  Thymusabszess,  zugrunde  ging.  — Helm  (287)  publi- 
zierte  die  Krankengeschichte  und  den  Obduktionsbefund  eines  2V2]’ahrigen 
Madchens,  das  angeblich  munter  zu  Bette  gegangen  war  und  morgens 
tot  aufgefunden  wurde.  Der  Thymus  war  6 cm  breit,  8 cm  lang  und 
1,5  cm  dick,  die  Kapsel  an  der  Vorderseite  feucht  und  glatt  und  von 
zahlreichen  Gefassen  durclizogen,  an  der  hinteren  Seite  triib,  trocken 
und  mit  einem  diinnen,  abstreifbaren  Uberzuge  bedeckt.  Konsistenz 
derb,  auf  dem  Durchschnitte  sind  einzelne  Blutpunkte  zu  sehen;  Faroe 
blassgraurot.  Es  fand  sich  eine  grosse  Anzahl  linsen-  bis  haselnuss- 
grosser  Hohlraume,  die  mit  einer  eiterartigen,  hellgelben,  rahmigen 
Fliissigkeit  gefiillt  waren.  Die  Wandung  dieser  zum  Teile  miteinander 
korrespondierenden  Hohlraume  war  hockerig,  buchtig,  die  benachbarten 
Lymphdriisen  geschwollen,  massig  fest,  das  Gewebe  gequollen,  blutleer 
und  schmutziggrau.  Es  fand  sich  ferner  ein  alter  tuberkuloser  Herd 
der  linken  Lunge,  eine  tuberkulos  erkrankte  Bronchialdriise,  geringe- 
beiderseitige  Pleuritis,  alte  und  frische  Endokarditis,  wahrscheinliche 
Tuberkulose  der  Tonsillen,  Knotchen  in  der  Luftrohre.  Helm  dachte 
an  metastatische  Abszesse  von  der  Mundhohle  her,  es  ist  aber  wohl 
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richtiger  mit  K 1 e i n (362)  zu  vermuten,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  — 
bakteriologische  und  histologische  Untersuchungen  fehlen  — um  Tuber- 
kulose  des  Thymns  gehandelt  haben  diirfte.  — Vargas  (740)  sah  ein 
4jahriges  Kind  mit  Abszessen  am  Halse  infolge  Lymphadenitis;  der 
Thymus  war  gross,  sklerotisch  und  mit  Eiter  erfiillt.  — H.  Cohn  (131) 
beobachtete  ein  8monatliches  Kind,  das  unter  Zyanose  starb;  bei  der 
Obduktion  fand  sich  ein  kleinapfelgrosser  Eitersack  im  Thymus. 
— Planchu  und  Rendu  (559)  berichten  fiber  einen  5monatlichen 
Saugling,  der  plotzlich  zyanotisch  wurde.  Die  Zyanose  ging  auf  Sin- 
apismen  und  kiinstliche  Atmung  zuriick,  einen  Monat  spater  erlag  das 
Kind  einem  neuerlichen  todlichen  Anfalle.  Der  Thymus  war  gross  und 
reichlich  mit  miliaren  Abszessen  versehen1). 

Tuberkulose  des  Thymus. 

Die  primare  Tuberkulose  des  Thymus  ist  eine  ausserordentlich 
seltene  Erkrankung,  viel  haufiger  ist  es,  dass  die  Druse,  wie  Hen  nig  (2895) 
hervorhebt,  bei  allgemeiner  Miliartuberkulose  oder  kasiger  Pneumonie 
sekundar  erkrankt.  Jedenfalls  ist  es  notwendig,  die  Diagnpse  auf 
Thymustuberkulose  nur  nach  genauer  mikroskopischer  Untersuchung 
zu  stellen,  da  ausserordentlich  leicht  Verwechslungen  mit  verkasten 
Lymplidriisen  yorkommen  konnem  So  sind  alle  alteren  Angaben,  wie  schon 
Friedleben  erkannt  hat,  kaum  brauchbar.  Dies  gilt  auch  von  dem 
Bednarschen  Falle  (44),  auf  dessen  Beobachtung  der  Autor  die  Ansicht 
griindet,  dass  eine  primare  Tuberkulose  des  Thymus  vorkommen  konne. 
Friedleben,  der  sich  sehr  eingehend  mit  diesem  Falle  beschaftigte, 
denkt  aber  an  eine  Tuberkulose  der  um  den  Thymus  gelegenen  Lymph- 
driisen,  wahrend  Wi  ldf  ang  (782)  diesen  Fall  eher  als  Lymphosarkom  auf- 
fasst  und  Hahn  und  Thomas  den  von  Bedn&r  (44)  beschriebenen, 
im  Thymus  gefundenen  kasigen  Herd  fiir  eine  eingeschlossene  Lymph- 
driise  halten. 

Indem  ich  nun  eine  Anzahl  weiterer,  in  der  alteren  Literatur 
niedergelegter  Falle  ubergehe,  sei  zunachst  der  genau  beobachtete  Fall 
Wildfangs  (782)  angefiihrt:  es  handelte  sich  um  eine  25jahrige  Patientin, 
die  an  massigem  Husten  litt,  geringe  Dampfung  beider  Lungen  aufwies, 
im  Sputum  eine  geringe  Anzahl  von  Tuberkelbazillen  hatte  und  unter 
Delirien  starb.  Bei  der  Obduktion  fand  sich  eine  ausgebreitete  Tuber- 
kulose des  Thymus  und  der  mediastinalen  Driisen  mit  eiteriger  Ein- 
schmelzung,  beginnende  gleichmassige  Schrumpfung  des  recbten  Ober- 
lappens,  vereinzelte  peribronchitische  Infiltrate,  ferner  Tuberkulose  der 

9 Die  beiden  Autoren  denken,  dass  der  Tod  entweder  infolge  iibermassiger  Thymus- 
funktion  oder  durch  Lungenbdem,  bedingt  durch  Reizung  der  Yagusenden  im  entzundeten 
Organe,  eingetreten  sei. 
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Milz,  Leber  und  Nieren.  Der  Thymus  war  sehr  stark  vergrossert,  auf 
dem  Durchschnitte  von  unregelmassig  geformten,  teils  blassgrauroten, 
grosstenteils  aber  triib  hellverfarbten  Herden  durcbsetzt,  die  in  grosser 
Ausdehnung  eiterig  erweicht  waren.  Im  histologischen  Praparate  erwies 
sich  das  Thymusgewebe  an  der  Peripherie  noch  gut  erhalten,  dann 
folgte  nach  innen  eine  Wucherungszone  mit  kleinzelliger  Infiltration. 
Ferner  fanden  sich  in  Verkasung  begriffene  Knotchen;  auch  an  Stellen, 
die  sich  offenbar  involvierten,  war  es  zur  Tuberkelbildung  gekommen. 
Bakteriologiscli  fanden  sich  ausserordentlich  zahlreiche  Tuberkelbazillen. 

Der  zweite  Wild  fan  gsche  Fall  betraf  ein  5monatiges  Kind, 
das  unter  hohem  Fieber  ohne  besondere  Erscheinungen  zugrunde  ge- 
gangen  war.  Der  Thymus  war  im  allgem einen  geschwellt  und  liess  auf 
seiner  Oberflache  einzelne  grossere  und  kleinere,  gelbweisslich  durch- 
schimmernde  Herde  erkennen.  Der  Durchschnitt  zeigte  in  dem  yon 
einzelnen  graulichen  Knoten  durchsetzten  Thymusgewebe  grossere,  teils 
kasige,  teils  eiterig  zerfallene  Herde;  im  Thymuseiter  fanden  sich  zahl- 
reiche Tuberkelbazillen.  — Jakobi(330a)  sah  bei  drei  Fallen  allgemeiner 
Tuberkulose  auch  im  Thymus  sowohl  miliare  Knotchen  als  auch 
grossere,  kasige  Herde,  in  denen  der  Nachweis  von  Tuberkelbazillen  gelang. 
— Klein  (362)  erwahnt  einen  Fall  von  Muller,  der  bei  der  Sektion 
eines  5jahrigen  Knaben  den  huhnereigrossen  Thymus  verkast  fand,  und 
bemerkt,  dass  dieser  jedenfalls  von  den  gleichzeitig  erkrankten  Bronchial- 
driisen  aus  infiziert  worden  war.  — Hen  nig  (289 b)  verfiigt  fiber  7 Beobach- 
tungen,  die  Kinder  von  18  Wochen  bis  zu  4 Jahren  betrafen,  aber  unter 
alien  seinen  Fallen  war  der  Thymus  neben  anderen  Organen  erkrankt. 
Er  erwahnt,  dass  die  Knotchen  ofter  peripher  als  zentral  sitzen;  bei 
der  peripheren  Abart  klebt  an  dem  kranken  Driisenrande  gern  eine 
gelblich  infiltrierte  Lymphdriise.  Hervorhebenswert  ist,  dass  nach 
Hen  nig  der  tuberkulose  Thymus  niemals  auffallend  gross,  sondern 
sogar  sehr  klein  und  platt  gefunden  werden  kann.  — Thrisethau  (734) 
konstatierte  bei  5 Fallen  von  Miliartuberkulose  bei  Kindern  im  Alter 
von  7 Monaten  bis  zu  7 Jahren  miliare  oder  auch  linsen-  bis  erbsen- 
grosse  Knotchen,  die  noch  teils  hart,  teils  schon  weich  und  verkast 
waren.  — Farret  (199)  warnte  davor,  bloss  nach  dem  makroskopischen 
Befunde  die  Diagnose  auf  Thymustuberkulose  zu  stellen,  und  zwar  im 
Anschlusse  an  eine  eigene  Beobachtung,  bei  der  er  mit  freiem  Auge 
die  Diagnose  auf  Thymustuberkulose  stelite,  die  histologische  und 
bakteriologische  Untersuchung  aber  durchaus  gegen  die  Richtigkeit  seiner 
Diagnose  sprach. 

In  dem  von  Carpenter  (111a)  mitgeteilten  Falle  mag  es  sich 
moglicherweise,  wie  Klein  vermutet,  um  einen  Fall  von  primarer 
Thymustuberkulose  gehandelt  haben.  — Da  mir  aber  ebensowenig  wie 
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Klein  die  Arbeit  Carpenters  im  Originale  zuganglich  war,  kann  ich 
hieriiber  nichts  Genaueres  aussagen.  — Sicherlich  sab  dagegen  Demme 
(154a)  einen  Fall  von  isolierter  Thymustuberkulose;  das  Kind,  welches  yon 
gesunden  Eltern  stammte  und  bei  der  Geburt  2780  g wog,  wnrde  durch 
drei  Wochen  als  Brustkind  gehalten  und  dann  mit  Kuhmilch  ernahrt. 
Sofort  begann  das  Kind  abzumagern,  es  fand  sich  aber  nichts  Patho- 
logisches  ausser  einer  Dampfung  iiber  dem  Manubrium  sterni.  Tod 
nach  42  Tagen.  Der  Thymus  war  vergrossert,  enthielt  drei  kleine,  aber 
deutlich  sichtbare  Tuberkel,  in  welchen  sich  Koch sche  Bazillen  fanden. 
Im  ubrigen  war  kein  anderes  Organ  tuberkulos  erkrankt.  — Purk- 
hauer  (572)  sprach  in  zwei  Fallen  kasige  Entartung  des  Thymus 
als  Ursacbe  von  basaler  Meningitis  an.  — Dudgeon  (167)  berichtet 
iiber  4 Falle  von  Thymustuberkulose.  In  dreien  der  Falle,  die  Indi- 
viduen  von  IV2,  4 und  17x/2  Jahren  betrafen,  erfolgte  der  Tod  an 
allgemeiner  Tuberkulose.  Der  Thymus  war  jedesmal  in  eine  fibrose, 
kasige  Masse  aufgenommen ; unter  dem  Mikroskop  sah  man  Kaseherde  und 
Riesenzellen,  die  Kapsel  war  verdickt.  — v.  Metten  h eim  er (467)  dagegen 
erwahnt,  dass  er  in  5 Fallen  von  mehr  oder  minder  ausgebreiteter  Miliar- 
tuberkulose  das  Thymusparenchym  normal  fand,  in  3 Fallen  erschienen 
die  Gefasse  verdickt  und  zwar  betraf  die  Verdickung  alle  drei  Gefass- 
haute  mit  Verengerung  des  Lumens.  — Bloss  mikroskopisch  konstatier- 
bare  Tuberkulose  des  Thymus  fand  Otto  (524)  zweimal  bei  3 an  Midar- 
tuberkulose  gestorbenen  Kindern,  in  Form  kasiger  miliarer  Knotchen; 
makroskopisch  waren  die  Thymen  von  normalem  Aussehen.  Tixier 
und  Feldzer  (726a)  berichten  in  einer  Mitteilung  iiber  einen  einjahrigen 
Knaben,  der  an  tuberkuloser  Meningitis  gestorben  war.  Der  Thymus 
wog  16,5  g,  der  rechte  Lappen  6:2:1,  der  linke  4,5 : 1,5  : 2 gross.  Im 
rechten  Lappen  fand  sich  eineKaverne  von  einemhalbenZentimeter  Durch- 
messer,  die  erweichte,  kasige  Massen  entbielt;  die  obere  Halfte  dieses 
Lappens  war  tuberkulos  infiltriert ; im  Ausstriche  des  Kaverneninhaltes 
fanden  sich  sparliche  Tuberkelbazillen.  Histologisch  zeigte  sich  Verkasung 
mit  Riesenzellen,  Proliferation  des  Bindegewebes  und  sehr  wenige  H a s s a 1 1- 
sche  Korperchen.  Die  Autoren,  die  noch  vier  weitere  Fade  von  Thymus- 
tuberkulose sahen,  betonen,  dass  sie  durchaus  nicht  so  selten  sei,  woferne 
man  nur  bei  den  Obduktionen  auf  die  Moglichkeit  ihres  Vorkommens 
achte ; klinisch  sei  sie  allerdings  nicht  zu  diagnostizieren.  Am  haufigsten 
erkranke  der  Thymus  metastatisch  nach  Tuberkulose  der  Bronchialdriisen. 

Syphilis  des  Thymus. 

Im  allgemeinen  ist  die  Mitbeteiligung  des  Thymus  bei  der  Lues 
hereditaria  selten.  Fiirth  (zitiert  nach  Trisethau)  fand  unter 
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200  Sektionen  hereditarer  Lues  nur  siebenmal  den  Thymus  affiziert, 
Hecker  (280a,  b)  unter  29  Sektionen  von  Lues  nur  einmal  Lues  des 
Thymus  in  Form  von  Vermehrung  und  Verdickung  der  Septa  und 
Rarefizierung  der  Driisenlappchen.  Er  konstatierte  ferner,  dass  das 
Thymusgewicht  bei  totgeborenen  Syphilitikern  geringer  sei  als  bei  Tot- 
geborenen  ohne  Lues,  offenbar  als  Folge  akzidenteller  Involution.  — 
Mewis(468)  sah  unter  135  totgeborenen  Kindern  siebenmal  Vergrosse- 
rung  des  Thymus,  zweimal  mit  Eiterherden.  B e dn  a r (44)  fand  bei  seinem 
grossen  Materiale  von  68  Sauglingen  mit  Lues  congenita  nur  in  einigen 
Fallen  einzelne  kleine  Zysten.  — Widerhofer  (778)  beobachtete  unter 
53  zur  Obduktion  gekommenen  Fallen  von  kongenitaler  Syphilis  einmal 
einen  syphilitischen  Thymusabszess. 

Neben  der  Ausbildung  von  luetischer  ,,Abszessbildung“  im  Thymus, 
auf  die  noch  weiter  eingegangen  werden  soli,  kommt  diffuse  intersti- 
tielle  Entziindung  als  Ausdruck  der  Syphilis  vor,  die  nach  Fischer  (204) 
die  gewohnliche  Form  der  Lues  im  Thymus  ist;  obwohl  er  selbst 
iiber  keinen  derartigen  Fall  verfiigt,  glaubt  er,  dass  die  nur  vereinzelte 
Erwahnung  dieser  Form  auf  mangelhafter  Untersuchung  beruhe.  Bei 
der  histologischen  Untersuchung  fande  man  unschwer  auch  bei  leichteren 
Graden  von  Entziindung  entsprechende  Veranderungen.  — v.  Metten- 
heimer  (467),  der  37  Thymen  auf  ihren  Bindegewebsreichtum  unter  - 
suchte,  fand  diesen  nirgends  so  gross  als  bei  Lues  congenita.  Nach  diesem 
Autor  ziehen  bei  dieser  Krankheit  Streifen  fibrillaren  Bindegewebes 
mit  wandverdickten  Gefassen  durch  das  Organ,  wahrend  das  Driisen- 
parenchym  selbst  zusammengeschrumpft  ist.  Die  Azini  bestehen 
dann  aus  grossen  polygonalen  (epitheloiden)  Zellen  mit  grossen,  meist 
intensiv  (blau)  gefarbten  Kernen.  Das  Plasma  scheint  gequollen,  eigen- 
artig  rostfarben,  die  stark  gefiillten  Gefasse  enthalten  im  Inneren  der 
Azini  ein  verasteltes  Netzwerk.  Innerhalb  dieser  Partien  fehlen  Hassall- 
sche  Korperchen,  an  den  iibrigen  Azini  ist  das  Bindegewebe  stark 
gewuchert,  das  Retikulum  verdickt  und  zwischen  den  Leukozyten  liegen 
grosse  epitheloide  Zellen  mit  rostbraunem  Plasma.  Die  Anhaufung 
grosser  epitheloider  Zellen  halt  v.  Mettenheimer  fur  Reste  der 
embryonalen  Thymusanlage,  die  nebenbei  offenbar  auch  degeneriert 
sind1).  Durch  die  starkere  Entwicklung  des  Bindegewebes  kommt  es 
zu  Kompression,  Schrumpf-Atrophie  und  schliesslich  zum  ganzlichen 

9 Nach  y.  Mettenheimer  handelt  es  sich  hier  vielleicht  um  eine  Art  von  Ent- 
wicklungshemmung,  indem  ein  Teil  des  Parenchyms  embryonal  blieb.  Dieses  Verhalten 
halt  Heubner  (297)  nach  der  Beobachtung  von  E b e r 1 e (174)  als  charakteristisch  fur  kon- 
genitale  Lues.  Fischer  fasst  das  Vorkommen  epitheloider  Zellen  in  oder  an  Stelle 
des  Parenchyms  nicht  als  charakteristisch  fur  Lues  auf,  da  diese  Zellen  auch  bei  anderen 
Erkrankungen,  besonders  bei  der  Hyperplasie  des  Thymus,  bei  Bluterkrankungen  wie 
in  den  Fallen  von  Lochte  (423)  (s.  u.)  vorkommen. 
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Untergange  der  Azini.  — In  Fischers  (204)  Praparaten  war  der  Reich- 
tum  an  Hassallschen  Korperchen  auffallend,  die  nicht  selten  einen  nicht 
unbetrachtlichen  Teil  eines  Azinus  ausmachten;  dabei  waren  manche 
von  diinnen  Bindegewebsziigen  umgeben  und  schienen  so  vollends  von 
der  Atrophie,  die  das  Driisenparencl^m  angriff,  geschhtzt  zu  sein. 
Castens(115)  fand  nach  Herxheimer  (295c)  achtmal  fibrose  Induration 
des  Thymus.  — 

Gummiknoten  des  Thymus  sind  selten.  Forster  (211)  sah  bei 
einem  ausgetragenen  Kinde  einer  syphilitischen  Mutter ’neben  Gummata 
der  Lunge  in  dem  grossen  und  saftigen  Thymus  eine  harte  Partie, 
der  eine  abszessartige,  mit  rahmiger  Fliissigkeit  erfiillte  Hohle  ent- 
sprach.  Die  Verhartung  beruhte  auf  Verdickung  der  Kapsel  und 
der  Trabekel  mit  geringer  Wucherung  spindelformiger  Zellen,  die  ovale 
Kerne  besassen.  — Im  Falle  E berth  (175)  handelte  es  sich  um  ein 
totgeborenes  Kind.  Er  erwahnt  neben  Gummiknoten  der  Lunge  und 
des  Darmes  im  Thymus  linsen-  bis  bohnengrosse  Hohlen,  die  eine 
dickfliissige,  eiterartige  Masse  enthielten,  neben  ungefahr  gleich  grossen 
trockenen  Stellen  von  kasigem  Aussehen,  die  bald  in  der  Gestalt  zirkum- 
skripter  Knoten  gegen  das  iibrige  Parenchym  sich  absetzten,  bald  mehr 
diffuse  Infiltrationen  bildeten.  Unter  dem  Mikroskop  boten  letztere 
Stellen  das  Bild  fettig  metamorphisierter  Granulationsgeschwulste.  — 
Einen  weiteren,  als  Gumma  gedeuteten  Befund  beschrieb  Jako  bi  (330a). 
Er  fand  in  der  Druse  einen  isolierten  Knoten  von  1,5  cm  Durchmesser, 
das  Zentrum  bestand  aus  einer  hyalinen,  sich  mit  Hamatoxylin  und 
Eosin  diffus  farbbaren  Masse,  um  diese  herum  lagerten  Rundzellen ; die 
aussere  Grenze  wurde  von  Bindegewebe  gebildet.  — Math e wson  (452) 
konnte  zeigen,  dass  Thymusgummi  schon  sehr  zeitlich  auftreten,  denn 
er  fand  eine  verkalkte  Gummigeschwulst  bei  einer  im  7.  Lunar- 
monate  geborenen  Frucht.  — Die  interessanteste  Form  jedoch,  unter 
welcher  die  kongenitale  Syphilis  auftreten  kann,  ist  die  von  Dubois 
(164)  zum  ersten  Male  beschriebene  eigenartige  Abszessbildung  im 
Thymus,  die  von  diesem  Autor  charakteristisch  fur  die  Syphilis  des 
Thymus  gehalten  wurde,  ohne  dass  aber  bis  jetzt,  obwohl  60  Jahre  seit 
der  Entdeckung  D ubois  verstrichen  sind,  mit  voller  Bestimmtheit  aus- 
gesagt  werden  kann,  ob  die  Duboisschen  Abszesse  tatsachlich  bloss 
bei  Syphilis  auftreten1).  Dubois  bringt  folgende  Falle  bei:  der  erste 
betraf  einen  8 Tage  alten  Knaben  mit  pustulosem  Exanthem,  Ver- 
dichtung  des  Unterlappens  der  rechten  Lunge.  Aus  dem  normal  ans- 
sehenden  Thymus  entleerten  sich  beim  Einschneiden  kleine  Tropfen 
einer  gelblichweissen  Fliissigkeit,  die  wie  Eiter  aussah  und  auch  mikro- 

x)  Lieutaud  und  Cruveilhier  (144)  scheinen  bereits  frfiher  gleiche  Prozesse, 
wie  sie  Dubois  beschrieb,  gesehen  zu  haben. 


Gummose  Form  der  Thymussyphilis.  Duboissche  Abszesse. 


645 


skopisch  Eiter  zu  sein  schien.  — In  einem  zweiten,  einen  6 Tage  alten 
Knaben  betreffenden  Falle , sah  Dubois  das  gleiche  Verhalten. 
Im  dritten  Falle  war  eiterartiges  Sekret  bei  einem  mazerierten  Fetus, 
der  14  Tage  vor  der  Geburt  abgestorben  war,  gleichmassig  durch  den 
ganzen  Thymus  verteilt.  In  der  Literatur  folgten  dann  bald  weitere  Falle, 
wie  der  yon  Weber  (764);  ein  von  einer  syphilitischen  Mutter  stammen- 
des,  totgeborenes  Madchen  betreffend,  dessen  Thymus  erbsengrosse 
Hohlen  aufwies,  die  eine  eiterahnliche  Fliissigkeit  enthielten.  — Hennig 
(2896)  erwahnt  eine  etwa  6 Wochen  zu  friih  geborene  weibliche  Frucht 
mit  kleinem  Thymus,  der  gelblichweissen  Saft  enthielt.  — Howitz 
(320)  (zitiert  nacb  Hennig)  fand  zweimal  unter  11  syphilitisch  ge- 
borenen  Kindern  Veranderungen  des  Thymus  im  Sinne  der  Duboisschen 
Abszesse.  — Wahrend  nun  Elsasser  (185),  ferner  Leber t die  luetische 
Natur  der  Duboisschen  Abszesse  anzweifelten,  steht  Wedl  (765)  auf 
dem  gleichen  Standpunkte  wie  Dubois.  — Neben  weiteren  alteren 
Fallen  wie  die  von  Hecker  (2805),  dessen  ersten  Virchow  be- 
statigte,  sei  der  Fall  von  Breslau  erwahnt,  welcher  den  Ausgangs- 
punkt  der  Dissertation  Weisflogs  (771)  bildet.  We  is  flog  steht  auf 
dem  Standpunkte,  dass  die  Dub  oi  s schen  Abszesse  charakteristisch  fur 
Lues  des  Thymus  sind.  — Auch  Widerhofer  (778)  sah  einen  derartigen 
Fall;  der  Thymus  zeigte  einzelne  tiber  hirsekorngrosse  Stellen,  welche 
durch  ihre  verdunnte  Hiille  eiterahnlich  gefarbten  Inhalt  durchscheinen 
liessen.  Sie  boten  das  Aussehen  von  kleinen  Kavernen  dar.  Ein  Langs - 
schnitt  legte  eine  geraumige,  iiber  haselnussgrosse  Hohle  bloss,  deren 
anscheinend  ziemlich  glatte  Wande  eine  reichliche  Menge  einer  dick- 
lichen,  gelben,  eiterahnlichen  Fliissigkeit  prall  umschlossen.  Wedl 
konstatierte  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  in  diesem  Falle  das  Be- 
stehen  eines  wirklichen  Thymusabszesses.  — Eberth(175),  Lanceraux 
(390)  und  F iirth  (224)  halten  die  Abszesse  fur  erweichte  Gummen  : Fiirth 
fand  in  einem  solchen  Thymus  neben  zentralen  Abszessen  gummose 
Infiltrate.  Er  halt  den  Thymus  fiir  ein  Organ,  das  sehr  friihzeitig 
aber  selten  luetisch  erkrankt.  Nach  diesem  Autor  kann  unter  Um- 
standen  der  Thymus  das  einzige  Organ  sein , das  luetisch  ver- 
andert  ist.  Mracek  erhob  die  gleichen  Befunde  wie  Fiirth.  — 
Auch  Howitz  (320)  steht  auf  dem  Standpunkte,  dass  es  sich  bei  diesen 
Abszessen  entweder  um  erweichte  Gummi  oder  aber  um  postmortale 
Erweichung handle.  — Triesethau(734)  beschrieb  bei  einem  ein  Viertel- 
jahr  alten,  zweifellos  luetischen  Knaben  eine  grossere  Anzahl  kleiner, 
erbsengrosser  Abszesse  im  Thymus,  aus  denen  sich  ein  dicker,  graugriiner 
Eiter  entleerte.  Klein  (362)  hebt  aber  mit  Recht  sowohl  fiir  diesen 
Fall  als  fiir  den  Stroebes  (694)  (kongenital  luetisch  Neugeborener, 
im  Thymus  eine  gut  kirschgrosse  Hohle  mit  glatter  Wand)  hervor, 
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dass  beide  Falle  wegen  Mangel  der  mikroskopischen  Untersuchung 
wenig  verwertbar  sind.  — Eine  sebr  genaue  Untersuchung  iiber  die  Genese 
der  Dubois schen  Abszesse  ruhrt  von  Chiari  (119)  her.  Er  sezierte 
einen  15  Minuten  nach  der  Geburt  gestorbenen  Knaben ; bei  der  Ob- 
duktion  fanden  sich  Pemphigus  universalis,  Pneumonia  alba  bilateralis, 
Hepatitis  interstitialis,  Tumor  lienis  chronicus,  Nephritis  circumscripta, 
Enteritis  und  Gastritis,  Pankreatitis  und  Osteochondritis ; also  ein  klarer 
Fall  von  Lues  congenita.  Der  Thymus  zeigte  zahlreiche  bis  erbsen- 
grosse  Hohlen,  die  einen  Inhalt  hatten,  der  unter  dem  Mikroskop  neben 
Detritus  ganz  wie  Eiterkorperehen  aussehende  Zellen  enthielt.  Die 
Hohlen  besassen  im  Schnitte  durchwegs  eine  Auskleidung  von  mehr- 
schichtigem  Epithel.  Sie  waren  demnach  als  Zysten  und  nicht  als 
Abszesse  anzusehen.  Das  Zystenepithel  bestand  aus  grossen,  stark  ab- 
geplatteten,  konzentrisch  angeordneten,  kernhaltigen  Zellen,  welche 
stellenweise  deutliches  Keratohyalin  in  sich  erkennen  liessen.  Das 
Epithel  war  nicht  scharf  abgegrenzt,  sondern  ging  allmahlich  in  epithe- 
loide  Zellen  des  Thymusgewebes  iiber,  der  Zysteninhalt  bestand  aus 
Thymuszellen.  Chiari  stellte  nun  fest,  dass  die  geschilderten 
Zysten  auskonzentrischen  Korpern1)  des  Thymus  gebildet  werden, 
wofiir  in  erster  Linie  der  Befund  sprach,  dass  die  ausseren  Epithellagen 
zahlreicher  konzentrischer  Korperchen  von  Thymusgewebe  durchwachsen 
waren.  Es  sind  also  die  Dubois  schen  Abszesse  nach  Chiari  nichts 
anderes  als  Zysten,  die  durch  Einwuchern  von  Thymusge- 
webe in  die  konzentrischen  Korperchen  entstanden  sind. 
Um  festzustellen , ob  auch  sonst  des  ofteren  im  menschlichen  Thymus 
Thymusgewebe  in  die  H a s s a 1 1 schen  Korper  einwuchert  und  so 
die  Zysten  entstiinden,  untersuchte  Chiari  33  Falle  und  zwar  totge- 
borene  Friichte  und  Kinder  bis  zum  11.  Lebensjahre.  Ofter  entleerte 
die  Druse,  wie  bereits  erwahnt,  besonders  bei  mazerierten  Friichten, 
eine  eiterahnliche  Fliissigkeit  in  Form  von  Tropfen  oder  mehr  diffus. 
In  16  von  den  33  Fallen  war  es  zu  einem  Einwuchern  von  Thymus- 
gewebe in  die  konzentrischen  Korperchen  gekommen.  Sobald  das 
hineingewucherte  Thymusgewebe  etwas  reichlicher  war,  bot  es  das  Bild 
nekrotischen  Zerfalles,  ab  und  zu  mit  Verkalkung  kombiniert;  die 
Zysten  waren  samtlich  sehr  klein.  Die  Ursache  fur  das  Zustande- 
kommen  der  Einwucherung  konnte  Chiari  nicht  bestimmt  angeben. 
Moglich  ist  es,  dass  das  Thymusgewebe  hie  und  da  wuchert  und  die 
konzentrischen  Korperchen  durchwachst,  was  am  haufigsten  in  der  Zeit 
des  starksten  Drusenwachstums,  also  in  der  letzten  Zeit  des  intrauterinen 
Lebens  und  der  ersten  Kindheit,  geschieht.  — In  der  Folge  hat  sich 
H am  mar  (265)  der  Deutung  Chiaris  angeschlossen,  er  betont  aber,  dass 


*)  Konzentrische  Korperchen  = H a s s a 1 1 sche  Korperchen. 
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der  eigentliche  Sinn  des  Prozesses  nocb  recht  dunkel  ist.  Denkbar  ist 
es,  da  normalerweise  mitotisclie  Vermehrung  nicbt  nur  der  Lympho- 
zyten,  sondern  auch  der  Retikulurazellen  yorkommt,  dass  es  sich  nm 
rein  mechanisch  durch  den  Gewebsdruck  des  sicb  vermehrenden  Paren- 
chyms  bewirkte  Verschiebnngen  bandelt.  Er  sagt  aber  ausdriicklich, 
dass  die  in  den  Hassallschen  Korperchen  entstebenden  Hohlraume 
eine  Sonderstellung  unter  den  Hohlungen,  die  sich  sonst  im  Thymus  finden, 
einnehmen.  — Eberle  (174)  kam  zu  wesentlich  anderen  Ergebnissen 
als  Chiari;  sein  Fall  ist  folgender:  ein  in  der  Mitte  des  8.  Monates 
geborenes  Madchen  stirbt  drei  Viertelstunden  nacb  der  Geburt.  Die 
von  Ribbert  vorgenommene  Obduktion  deckte  gummose  Verande- 
rungen  der  Lungen,  ferner  sypbilitiscbe  Osteochondritis  auf.  Der  Befund 
an  dem  etwa  walnussgrossen  Thymus  war  folgender:  beim  Durch- 

schneiden  quoll  sofort  eine  rahmige,  hellgriine,  eiterahnliche  Fliissigkeit 
hervor ; dieselbe  befand  sich  in  Hohlen,  welche  den  Thymus  durcbsetzten. 
Diese  Hohlen  erscbienen  teils  rundlich,  teils  spaltformig,  kommunizierten 
aber  miteinander  so  reichlich,  dass  anzunehmen  ist,  es  sei  nur  ein 
vielverzweigter  Raum  vorhanden  gewesen.  Nacb  Entfernung  des  Eiters 
erwiesen  sich  die  Hohlen  scharf  begrenzt.  Ein  19  mm  langer,  im 
Durcbschnitte  fast  uberall  4 mm  breiter  Schnitt  schloss,  mit  freiem 
Auge  betracbtet,  einen  Hohlraum  ein,  dessen  Breite  durch  Vorwolbungen 
bzw.  Einziebungen  und  Bucbten  der  Wand  wechselnd  war  und  wodurcb 
auch  der  Hohlraum  ein  ganz  zackiges  Aussehen  bekam;  ferner  fand 
sicb  neben  diesem  Hohlraume  eine  weitere  ca.  2 mm  grosse  Hohle.  Unter 
schwacher  Vergrosserung  sab  man  in  der  Tiefe  der  Einziebungen 
wenige  krumelige,  wie  kornig  aussehende  Zellmassen,  die  teilweise  frei, 
teils  der  Wand  angelegt  erscbienen.  An  der  inneren  Wandung  der 
Zyste  zeigte  sicb  nacb  innen  stellenweise  ein  scharf  begrenzter  dunkler 
Kontur,  bei  dem  es  sich  um  eine  Epitbelscbichte  handeln  konnte.  Dieser 
dunkle  Rand  senkte  sich  von  beiden  Seiten  in  die  Buchten  und  bildete 
dort  kolbenartige  Formen,  wie  sie  in  den  Tonsillen  zu  sehen  sind.  Einen 
um  die  Kolbengebilde  ziehenden  breiten,  dunkleren  Saum  halt  Eberle 
fur  Follikel,  die  iibrigens  auch  frei  vorkommen.  Unter  starkerer  Ver- 
grosserung stellte  sich  das  die  Follikel  und  Kolben  umgebende  Ge- 
webe  als  adenoides  Gewebe  dar.  Im  ganzen  resultierte  ein  ahnliches 
Bild,  wie  es  der  Mundscbleimhaut  eigen  ist.  Hassallsche  Korperchen 
fanden  sich  ebenfalls.  Eberle  nimmt  nun  an,  dass  diese  Hohle  nicht 
durch  Entzundung  hervorgerufen  sei,  sondern  eine  aus  der  Entwick- 
lungszeit  herriihrende,  also  praformierte  vorstelle.  Der  Grund,  warnm 
diese  praformierte  Hohle  sicb  nicbt  schloss,  liegt  darin,  dass  der  Thy- 
mus von  einem  kongenital  luetiscben  Neugeborenen  stammte.  Die 
durch  die  Krankheit  gebildeten  Entziindungsprodukte  — die  Thymus- 
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zyste  enthielt  Eiter  — sammelten  sich  in  der  praformierten  Zyste  an, 
wodurch  ein  Schluss  der  Zyste  unmoglich  gemacht  wurde;  es  handelt 
sich  also  urn  einen  Hemmungsprozess.  Nach  Eberle  kam 
es,  wenigstens  fur  seinen  Fall,  nicht  zu  einer  Abszessbildung  im 
engeren  Sinne  des  Wortes,  sondern  zu  einer  Erfullung  eines  vorge- 
bildeten  Hohlraumes  mit  Eiter,  welche  Hohlraume  als  die  erweiterten, 
urspriinglich  epithelialen  Raume  des  Thymus  anzusehen  sind. 

Schlesinger  (631)  steht  in  Bezug  auf  die  Duboisschen  Ab- 
szesse  nicht  durchwegs  auf  dem  Standpunkte,  den  Chiari  einnimmt. 
Er  berichtet  iiber  eine  eigene  Beobachtung:  es  handelt  sich  um  ein 
40  Tage  altes  fruhgeborenes  Madchen.  Bei  der  Obduktion  sah  man 
grosse  und  kleine  Blasen  auf  dem  ganzen  Korper,  in  der  Brusthohle 
eine  geringe  Menge  blutig-seroser  Fliissigkeit ; in  der  Lunge  Pneumonia 
alba;  Pankreas  bindegewebig  induriert.  Der  Thymus  war  gut  entwickelt, 
27a  bzw.  3 cm  lang,  der  rechte  Lappen  etwas  dicker  als  der  linke.  In 
der  grossten  Dicke  des  rechten  Lappens  zeigte  sich  auf  dem  Durchschnitte 
eine  annahernd  runde,  ca.  6 mm  grosse  und  ungewohnlich  scharf  um- 
grenzte  Hohle,  die  mit  einer  eiterartigen  Fliissigkeit  prall  gefiillt  war; 
die  Wand  schien  aus  normalem  Thymusgewebe  zu  bestehen.  Eine 
ebensolche,  etwa  hirsekorngrosse  Hohle  fand  sich  nahe  der  Basis  des 
linken  Lappens.  Daselbst  zeigten  sich  auch  noch  weitere  verdichtete 
Stellen.  Mikroskopisch  war  der  Thymusbau  ein  gewohnlicher,  Rinde- 
und  Markgrenze  allerdings  recht  unscharf.  Es  fan  den  sich  kleine  Hauf- 
chen  von  lymphoiden  Zellen  in  beiden  Abschnitten,  grosse,  polygonale, 
epitbeloide  Zellen  waren  selten  und  lagen  meist  isoliert.  Blut-  und  Lymph- 
gefasse  obne  Besonderbeiten.  Hass  all  sche  Korperchen  sehr  zablreich, 
sie  sind  relativ  gross,  einzelne  sehr  gross.  Die  peripheren  Schichten 
der  Hassallschen  Korperchen  enthielten  Keratoh)^alin , die  inneren 
Schichten  Amyloid.  Neben  der  grossen  Hohle  fanden  sich  histologiscb 
kleinere,  deren  Inhalt  ebenso  wie  der  der  grossen  aus  zugrunde  ge- 
gangenem  Thymusgewebe  bestand.  Alle  Herde,  wie  auch  die  Hohle, 
besassen  eine  Auskleidung  in  Form  einer  mehrschichtigen  epithelialen 
Membran,  deren  einzelne  Elemente  die  grosste  Ahnlichkeit  mit  jenen 
der  Ha ss all scben  Korperchen  haben.  Schlesinger  glaubt,  dass  die 
Herde  sich  aus  Erkrankungen  der  H a s sail  schen  Korperchen  entwickeln. 
An  einzelnen  derselben  sah  er  massenhaft  Rundzellen  durch  die 
ausseren  Schichten  hindurchwandern , so  dass  diese  Schichten  im 
Gegensatze  zu  der  kompakteren  inneren  aufgelockert  und  abgehoben 
werden.  Durch  die  Einwanderung  der  Rundzellen  von  einer  Seite  her 
bekommen  die  Hass  all  scher  Korperchen  eine  elliptische  Gestalt.  Im 
Innern  derselben  zerfallen  dann  die  eingewanderten  Zellen;  an  der 
Einwanderungsstelle  bleibt  die  nekrotische  Masse  gewohnlich  noch 


Entstehungsweise  der  Thymuszysten. 


649 


mit  der  umliegenden  epithelialen  Membran , also  der  urspriinglich 
ausseren  Schichte  der  Has  sail  sclien  Korperchen  und  jetzigen  Mem- 
bran  des  neuen  Gebildes  im  Zusammenhang.  Der  Herd  vergrossert 
sich  durch  Einwanderung  neuer  Zellen.  Auch  die  Wandung  wachst 
mit,  teils  durch  Aufnahme  epitheloider  Zellen,  teils  durch  Mit- 
einbeziehen  benachbarter  Hassallscher  Korperchen;  so  entsteht  eine 
grossere  Hohle.  Es  nehmen  also,  und  darin  befindet  sich  Sch lesing er 
in  Ubereinstimmung  mit  Chiari,  die  bei  kongenitaler  Lues  gefundenen 
Herde  ihren  Ursprung  von  den  H a s sa  11  schen  Korperchen ; ersterer  halt 
aber  wed  er  den  Ausdruck  „ Abszess  “ noch  den  yon  Chiari  ge  wahlten  ;,Zyste  u 
fur  besonders  gliicklich  und  mochte  den  Vorgang  eher  als  einen  Hemmungs- 
yorgang  der  normalen  Involution  bezeichnen,  ahnlich  wie  die  Hemmung 
der  Entwicklung  der  roten  Blutkorperchen  bei  der  hereditaren  Lues. 
Er  steht  also  auf  einem  ahnlichen  Standpunkte  wie  Eberle,  halt  die 
Art  des  Prozesses  aber  ebensowenig  wie  Chiari  fur  die  Lues  charak- 
teristisch;  bloss  die  Ausbildang  grosser  Herde  scheint  bei  der  kongeni- 
talen  Syphilis  allein  vorzukommen.  Auffallend  ist  nach  Schlesinger 
das  haufige  Zusammentreffen  kongenitaler  syphilitischer  Hauterkran- 
kungen  mit  Lues  des  Thymus1).  — Auch  Si  mmon  ds  (662a,  b)  stimmt 
Chiari  fs  Auffassung  der  D ub  ois schen  Abszesse  nicht  bei,  sondern  sein 
Gedankengang  schliesst  sich  eher  an  den  E b e r 1 e s und  Schlesingers 
an.  Simmonds  untersucbte  120  Thymen  von  Feten  und  Sauglingen 
und  fand  funfmal  Veranderungen,  die  aurchaus  Falle  kongenitaler 
Syphilis  betrafen.  3 Falle  waren  makroskopisch  normal,  in  zweien  war 
der  Thymus  von  Zysten  durchsetzt.  Der  wichtigste  Fall  betraf  einen 
12  Tage  alten  Knaben,  bei  dessen  Obduktion  luetische  Pneumonie^ 
Osteochondritis,  Milztumor  und  Zysten  des  Thymus  mit  eiterigem  In- 
halte  gefunden  wurden.  In  den  Ausstrichen  des  Thymussaftes  fanden 
sich  Spirochaten.  Das  Organ  war  in  toto  vergrossert,  mit  den  benach- 
barten  Organen  verklebt.  An  der  rosagefarbten  Oberflache  schimmerten 
mehrere  leicht  prominierende  Herde  durch,  die  auf  dem  Durchschnitte 
sich  als  zahlreiche,  kleinste,  erbsengrosse,  mit  dickflussigem,  eiterahn- 
lichem  Inhalte  erfiillte  Hohlen  erwiesen.  Die  Hohlen  waren  rund  oder 
oval,  die  meisten  buchtig.  Uberall  waren  sie  scharf  von  der  Umgebung 
abgesetzt,  nirgends  von  erweichtem  Gewebe  begrenzt,  so  dass  sie  sofort 
als  Zysten  und  nicht  als  Abszesse  imponierten.  Im  Inneren  fanden  sich 
hauptsachlich  Lymphozyten,  aber  auch  multinukleare  Leukozyten. 
Eitererreger  fehlten,  dagegen  fanden  sich  auch  hier  zahlreiche  Spiro - 
chaeten.  Die  Hohlen  waren  von  langen,  flachen  Epithelzellen  ausge- 
kleidet,  die  mehrschichtig  allmahlich  in  das  epitheloide  Gewebe  der 
Umgebung  iibergehen.  Ebenso  wie  Chiari  fand  auch  Simmonds 

An  dieser  Stelle  moge  an  die  Neigung  thymopriver  Tiere  zu  Hauterkrankungen 
erinnert  werden. 
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einen  Zusammenhang  des  Hohleninhaltes  roit  dem  lymphoiden  Gewebe 
der  Umgebung,  so  dass  man  in  der  Tat  den  Eindruck  der  Einwanderung 
des  Inhaltes  von  der  Umgebung  her  gewinnt.  Aber  zweifellos  lag  auch 
Eiterbildung  im  Inneren  der  Zyste  vor.  Dadurch  und  durch  den  Um- 
stand,  dass  der  ganze  Bau  der  Druse  histologisch  griindlich  verandert 
ist,  so  ,,dass  man  auf  weite  Strecken  nicht  zu  erkennen  vermag,  um 
welches  Organ  es  sich  handelt“,  unterscheidet  sich  dieser  Simmonds- 
sche  Fall  wesentlich  von  dem  C h i a r i s.  Das  lymphoide  Gewebe  fehlte 
an  vielen  Stellen  vollig,  an  anderen  war  es  gegentiber  dem  epithelialen 
ganz  in  den  Hintergrund  gedrangt ; die  H as  s a 1 1 schen  Korperchen  waren 
ausserst  sparlich.  Das  Organ  setzte  sich  aus  spindelformigen  epitheloiden 
und  polymorphen  Zellen  zusammen,  im  interlobularen  Bindegewebe  war 
nichts  von  Entziindung  zu  sehen.  Die  Spirochaten  lagen  am  nach 
Levaditi  behandelten  Praparate  hauptsachlicli  in  der  Wand,  wo 
sie  bisweilen  in  kleinen  Haufchen  beisammen  sassen,  wahrend  die  von 
den  Zysten  entfernteren  Partien  fast  frei  von  Spirochaten  waren.  Diesen 
Fall  halt  Simmonds  fur  ganz  sicher  im  Zusammenhange  mit  der 
Lues  stehend.  — Im  zweiten  Falle  fehlte  die  Eiterbildung;  es  handelte 
sich  um  ein  drei  Wochen  altes  Madchen,  das  mit  Osteochondritis, 
Dermatitis,  Pneumonie,  Feuersteinleber  und  serosen  Zysten  des  Thymus 
zur  Obduktion  kam.  Ausstriche  der  Leber  und  des  Thymus  enthielten 
Spirochaten.  Der  Thymus  war  nicht  vergrossert,  von  etwas  derberer 
Konsistenz,  in  seiner  unteren  Halfte  fanden  sich  mehrere  zum  Teile 
buchtige  Zysten,  die  mit  einer  ganz  leicht  getrubten  serosen  Fliissigkeit 
gefullt  waren;  die  grossten  hatten  den  Umfang  einer  Erbse.  Entziind- 
liche  Veranderungen  fehlten.  Spirochaten  zahlreich;  im  Bindegewebe 
des  Thymus  fand  sich  ein  kleiner,  mit  Zylinderepithel  ausgekleideter  Kanal 
ganz  ahnlich  wie  in  dem  von  Sultan  (695)  beschriebenen  Falle.  Es  lag 
auch  in  diesem  Falle  eine  hochgradige  Destruktion  des  Gewebes  vor,  ein 
Uberwiegen  des  epitheloiden  Gewebes  gegeniiber  den  lymphoiden  Gewebs- 
abschnitten,  fast  volliges  Fehlen  der  H a s s a 1 1 schen  Korperchen  — dagegen 
Zysten.  Es  trifft  also  fur  diesen  Fall  die  Annahme  Chiaris,  dass  die 
Zysten  durch  Einwandern  von  Lymphozyten  in  die  Hassallschen 
Korperchen  entstehen,  nicht  zu,  weil  die  Zysten  zum  Teile  gar  keinen 
zelligen  sondern  hloss  serosen  Inhalt  aufwiesen.  Ferner  spricht  die  stark 
verzweigte  Form  der  Zysten,  der  allmahliche  Ubergang  der  epitheloiden 
Wandschichte,  ferner  der  Umstand,  dass  innerhalb  der  Zysten  selbst 
Trummer  der  Hassallschen  Korperchen  liegen,  gegen  die  Genese  aus 
den  Korperchen.  Auch  den  Gedanken  einer  Einschmelzung  der  Mark- 
substanz  infolge  von  Gefassprozessen  lehnt  Simmonds  ab,  da  jede 
regressive  Metamorphose  fehlte  und  schliesslich  von  Gefassveranderungen 
gar  nichts  zu  sehen  war.  Simmonds  nimmt  vielmehr  wie  Eberle 
an,  dass  die  Zy st  enbild  ung  aus  dem  primitivenThymushohl- 
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ranme  hervorgehe,  wofur  auch  die  buchtige  Form  mancher  Zysten, 
ihre  regelmassige  Beziehung  zu  der  Form  der  Lappchen  spricht.  Die 
verschiedene  Wachstumsintensitat  des  lymphoiden  Gewebes  wurde  dann 
eine  Erklarung  dafur  abgeben,  dass  in  manchen  Fallen  die  Zysten  nur 
serose  Flussigkeit  enthalten,  wahrend  es  nach  Einbruch  von  Thymus- 
snbstanz  in  die  Zysten  zu  einer  Lymphozytenansammlung,  gelegentlich 
zum  Eindringen  einzelner  epitheloider  Elemente  und  Triimmer  von 
Hassallschen  Korperchen  kommt.  Sekundare  Infektionen  geben  dann 
vielleicht  den  Anlass  zu  einer  Beimengung  von  Eiterzellen.  Simmonds 
halt  also  nicht  wie  Chiari  die  Zystenbildung  fur  das  Charakteristische, 
sondern  das  starkere  Auftreten  von  epitheloiden  Elementen  in  Ziigen 
und  Schlauchen.  — Zur  Beantwortung  der  Frage,  ob  nicht  gelegentlich 
eine  starkere  Ansammlung  epitheloider  Zellen  ohne  Zystenbildung  anzu- 
treffen  sei,  untersuchte  Simmonds  (662&)  die  Thymen  von  100  Kindern, 
deren  Anamnese  keiuen  Anhaltspunkt  fiir  hereditare  Syphilis  bot.  Nur 
in  einem  Falle  eines  12  Monate  alten  Kindes,  das  einen  grossen  Thymus 
besass  und  plotzlich  ohne  nacliweisbare  Ursache  starb,  fanden  sich  in 
einzelnen  Bezirken  des  Organes  auffallend  lange  Ziige  epitheloider  Zellen, 
ohne  Hohlraumbildung.  In  drei  weiteren  Fallen  von  kongenitaler  Lues 
aber  (zwei  18tagige  und  ein  4 Wochen  altes  Madchen)  fanden  sich  breite 
Ziige  von  epitheloidem  Gewebe;  Zysten  fehlten;  Hassallsche  Korper- 
chen sehr  reichlich.  — Simmonds  Auffassung  geht  dahin,  dass  es 
sich  hier  um  Gewebshemmungsbildung  handle,  ahnlich  wie  in  der 
Niere  und  der  Lunge  bei  kongenitaler  Lues.  Das  Zusammentreffen 
von  Zysten  und  epitheloiden  Zellen  ist  nach  diesem  Autor  charakteristisch 
fiir  kongenitale  Lues,  nur  ist  die  Gewebshemmung  im  Thymus  seltener 
als  in  der  Niere.  Die  Lochteschen  Falle1)  fasst  Simmonds  als  pro- 
gressive Prozesse  auf,  die  mit  Lues  congenita  nichts  zu  tun  haben.  Auf 
dem  Standpunkte,  dass  es  sich  bei  den  Duboisschen  Ahszessen  in 
letzter  Linie  um  eine  Hemmung  der  normalen  Entwicklung  handeln 
konne,  aber  nicht  miisse,  steht  Pappenheimer  (531).  Nach  diesem  Autor 
bleibt  der  Thymus  in  derartigen  Fallen  auf  einer  Stufe  stehen,  wie  sie 
etwa  zur  Zeit  der  Einwanderung  der  Blutgefasse  normal  ist.  Er  fand 
bei  einem  7 monatlichen  menschlichen  Fetus,  der  nach  Levaditi 
behandelt  war,  im  Thymus  ungeheure  Mengen  von  Spirochaten,  be- 
sonders  zahlreich  in  den  Gefasswanden  und  um  dieselben.  Es  bestanden 
zystisclie  Hohlraume  mit  nekrotischem  Detritus,  aber  mit  mehr  Spirochaten 
als  an  anderen  Stellen.  Er  halt  die  Zysten  im  Gegensatze  zu  Simmonds 
nicht  fiir  Lues  charakteristisch  und  bezweifelt  auch,  dass  sie  durch 
direkte  Einwirkung  der  Spirochaten  hervorgerufen  werden.  Das 
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Bindegewebe  des  von  ihm  beschriebenen  schlecht  konservierten  Organes 
war  verdickt  im  Vergleiche  zu  dem  gleichalteriger  Driisen,  die  nicht  von 
hereditar  syphilitischen  Friichten  stammten.  Dies  deutet,  wenigstens 
fiir  den  in  Rede  stehenden  Fall  darauf  hin,  dass  die  Lues  nicht  immer 
eine  Verzogerung  der  Entwicklung  zur  Folge  hat,  sondern  auch 
zu  einer  aktiven  Atrophie  oder  Degeneration  des  Farenchyms  fuhren 
kann.  Weiters  fand  Pappenheimer  ein  teilweises  Verschwinden  der 
kleinen  Zellen  und  das  Auftreten  von  sehr  zahlreichen,  polyedrischen  und 
pyramidenformigen  epitheloiden  Zellen,  die  moglicherweise  als  undifferen- 
zierte  Retikulumzellen  im  Sinne  einer  Gewebshemmung  aufzufassen  waren. 
Diese  Zellen  enthielten  mit  Silber  impragnierbare  Granula,  die  vielleicht 
Reste  zugrunde  gegangener  Spirochaten  vorstellten.  Phagozytose  intakter 
Spirochaten  war  nicht  zu  sehen.  — In  einem  zweiten  Falle  stammte 
der  Thymus  von  einem  11  monatlichen,  an  interstitieller  Pneumonie 
verstorbenen  Kinde  mit  Status  lymphaticus.  Der  25  g schwere  Thymus 
wies  diffuse  Hamorrhagien  auf.  Histologisch  bestand  er  fast  aus- 
schliesslich  aus  Retikulumzellen.  Die  Kerne  waren  blasclienformig 
mit  undeutlichem  Nukleolus.  Ausstossung  birnformiger  Kernpartikelchen 
war  an  vielen  Stellen  zu  sehen,  das  Zytoplasma  war  wabig,  enthielt  gelbliche 
Pigmentkornchen  — vielleicht  hamatogenen  Ursprunges;  es  waren  zahl- 
reiche  typische  Mitosen  sichtbar.  Die  kleinen  Thymuselemente  sparlich, 
viele  von  ihnen  schienen  durch  protoplasmareiche  Fortsatze  mit  den  Reti- 
kulumzellen in  Verbindung  zu  stehen;  sie  zeigten  nicht  die  typische  end- 
giltige  Anordnung,  sondern  lagen  zerstreut  zwischen  den  Retikulumzellen. 
Die  Anordnung  in  Lappchen  fehlte  vollig.  Ausser  dem  Bindegewebe  der 
Kapsel  und  der  verdickten  Adventitia  erwies  sich  das  Organ  frei  von 
Bindegewebe  und  Septen.  Hassallsche  Korperchen,  oxyphile  Zellen, 
Zysten  und  Spirochaten  fehlten  in  diesem  Falle.  Pappenheimer 
denkt  bei  diesem  Thymus  an  eine  ausgesprochene  Gewebshemmung. 
Bei  einem  15jahrigen,  an  juveniler  Paralyse  auf  Boden  hereditarer  Lues 
verstorbenen  Knaben  fehlten  im  Thymus  ahnliche  Befunde. 

Sklerosierende  und  zirrhotisclie  Prozesse. 

Dass  die  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fallen  beschriebenen  Sklerosen 
des  Thymus  in  erster  Linie  als  Folge  der  Reduktion  des  Parenchyms 
bei  der  akzidentellen  Involution  aufzufassen  seien,  wurde  bereits  in  dem 
entsprechenden  friiheren  Kapitel  ausfiihrlieh  abgehandelt.  Es  mogen 
infolgedessen  jetzt  nur  noch  einzelne  Beobachtungen  hier  Platz  finden, 
welche  moglicherweise  doch  eigene  Krankheitsbilder  darstellen,  die  nicht 
in  den  Bereich  der  akzidentellen  Involution  fallen.  So  beobachtete 
Durante  (170)  bei  einem  Neugeborenen  ,,une  veritable cirrhose“;  das  Binde- 
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gewebe  war  bis  zum  Vierfachen  der  normalen  Starke  vermehrt, 
und  enthielt  zahlreiche  Blutgefasse.  Bei  einem  Falle  von  angeborener 
Hypotonie  beschrieb  Smith  (667)  den  Thymus  als  sklerotisch,  auch  die 
Gefasse  waren  verdickt,  die  Endothelien  (?)  des  Thymus  proliferiert.  — 
Merkwiirdig  ist  die  hierher  gehorige  Beobachtung  Winklers  (783): 
ein  13  Monate  alter  Knabe  erkrankte  unter  Schmerzen  und  Druck  in 
der  Gegend  des  Manubrium  sterni ; diese  Beschwrerden  nahmen  zu,  es 
traten  Herzklopfen  und  Atembeschwerden  auf;  die  Diagnose  wurde 
auf  eine  Neubildung  in  der  oberen  Region  des  vorderen  Mediastinums 
gestellt.  18  Monate  nach  Beginn  der  Krankheit  Operation.  Bei  dieser 
fand  sich  ein  derber,  grosser  Tumor  in  der  oberen  Brustapertur,  der 
mit  der  Umgebung  fest  verwachsen  war.  Er  reichte  von  der  Fossa 
jugularis  bis  in  die  Verbindungslinie  des  unteren  Randes  bei  der  dritten 
Rippe  hinab.  Der  Tumor  wog  86  g,  die  Farbe  war  blass-rotgelb,  die 
Oberflache  uneben  mit  vielen  kleinen,  hockerigen  und  knolligen  Auf- 
lagerungen,  so  dass  man  an  eine  atrophische  Leberzirrhose  erinnert 
wurde.  Auch  beim  Durchschneiden  hatte  man  den  gleichen  Widerstand 
wie  bei  einer  Zirrhose.  Die  Schnittflache  zeigte  eine  weisse.  derbe  Facher- 
masse,  in  die  eine  Menge  gelblicher  Korner  eingesprengt  war,  die 
1,5 — 2 mm  gross,  iiberall  fest  mit  der  sie  umgebenden  hbrosen  Masse 
verwachsen  waren  und  sich  nirgends  ausschalen  liessen.  Bei  schwacher 
Yergrosserung  sah  Winkler  sehr  breite  Bindegewebsziige,  die  unter- 
einander  verflochten,  ein  engmaschiges  Netzwerk  bildeten.  In  diesem 
Netzwerke  lagen  die  Knotchen,  die  aus  kleinen  lymphoiden  Zellen  be- 
standen,  von  denen  jedoch  viele  teils  mit  Fetttropfchen,  teils  mit  Pigment- 
kornchen  erfiillt  waren.  Die  Blutgefasge  sehr  sparlich.  Bei  starkeren 
Vergrosserungen  fanden  sich  im  Netzwerk  ein  aus  kleinen  Rundzellen 
bestehendes  reichliches  Infiltrat,  ferner  in  den  lymphoiden  Zellhaufen 
kleine  rundliche  Gebilde,  die  vielleicht  Hass  all  sche  Korperchen  vor- 
stellten.  — Winkler  glaubt,  dass  hier  eine  Art  Granularatrophie  des 
Thymus  vorliege,  entstanden  durch  Wucherung  des  interstitiellen 
Gerustes.  — Hierher  gehort  vielleicht  auch  der  von  d’Oelsnitz,  Prat 
und  Boi ss eau  (514)  beschriebene  Fall,  an  dem  allerdings  T ixier  (724) 
Kritik  iibte,  da  er  die  histologischen  Befunde  dieser  Autoren  fur  diskutabel 
halt  und  den  betreffenden  Thymus  iiberhaupt  kaum  fur  verandert  an- 
sprechen  kann.  Immerhin  moge  dieser  Fall  der  drei  Autoren  kurz 
angefiihrt  werden,  da  er  zu  den  nicht  sehr  zahlreichen  gehort,  bei  denen 
eine  operative  Entfernung  eines  Thymustumors  versucht  wurde.  Es 
handelte  sich  um  ein  4jahriges  Kind,  welches  Anfalle  von  Zyanose, 
Erweiterung  der  Halsvenen,  leichten  Exophthalmus  und  intensiven 
Stridor  darbot.  Es  bestand  eine  transversale  sterno-kostale  Dampfung. 
Dieses  Kind  wurde  dreimal  operiert  ; zuerst  wurde  der  Thymus  partiell 
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reseziert,  indem  ein  einige  Gramm  schweres  Stuck  entfernt  wurde.  Die 
Zyanose  verschwand  zunachst,  der  Stridor  wurde  geringer,  aber  eine 
Viertelstunde  nach  der  Operation  kam  es  zu  so  schweren  Erstickungs- 
anfallen,  dass  als  zweite  Operation  eine  erfolglose  Tracheotomie  ange- 
schlossen  wurde.  Nunmehr  wurde  zur  Resektion  des  Sternums  ge- 
schritten,  welche  dritte  Operation  durch  vier  Tage  eine  leichte  Besserung 
brachte,  dann  entwickelte  sich  aber  ein  Pneumothorax  und  der 
Tod  trat  unter  haufigen  Erstickungsanfallen  ein.  Der  sehr  grosse  Thy- 
mus zeigte  histologisch  eine  starke  Vermehrung  des  Bindegewebes, 
die  nach  den  Autoren  eine  veritable  Sklerose  des  Thymus  be- 
dingte.  Die  Rinden-Markgrenze  war  undeutlich,  im  Inneren  der  Rinde 
lagen  runde  oder  ovale  ,,orificesu,  liber  deren  Natur  sich  die  Autoren 
nicht  im  klaren  sind,  vielleicht  handelte  es  sich  um  eine  spezielle  Degene- 
rationsform  des  Thymus.  Reichlich  Myelozyten;  die  Hassallschen 
Korperchen  waren  sehr  zahlreich  und  voluminos.  An  einzelnen  Teilen  des 
Thymus  war  die  Sklerose  so  vorgeschritten,  dass  nur  die  Gegenwart 
einiger  H a s s a 1 1 scher  Korperchen  die  Diagnose  Thymus  moglich  machte1). 

Epitlieloide  Umwandlungen. 

Des  Vorkommens  epitheloider  Zellen  unter  normalen  und  den  mannig- 
fachsten  pathologischen  Bedingungen  wurde  schon  mehrfach  Erwahnung 
getan.  Es  erlibrigt  nunmehr,  auf  die  bereits  gelegentlich  zitierte  Beobach- 
tung  Lochtes  (423)  hinzuweisen,  der  eine  eigentiimliche  epitheloide  Um- 
wandlung  des  Thymus  beschrieb.  — Bei  seinem  ersten  Ealle  handelte  es  sich 
um  einen  21jahrigen  Steindruckergehilfen,  der  an  septischer  Purpura  zu- 
grunde  ging.  Die  Autopsie  ergab  gangranosen  Zerfall  des  Zahnfleisches,  die 
rechte  Tonsille  war  mit  einem  nekrotischen  Schorf  bedeckt,  auf  dem 
Zungenriicken  fand  sich  ein  funf-Pfennigstlickgrosses  nekrotisches 
Geschwiir.  Trlibe  Schwellung  der  Parenchyme,  zahlreiche  Ekchymosen 
und  zum  Teile  auch  grossere  Blutungen  an  den  serosen  Hauten.  Der 
Thymus  war  25  g schwer.  Histologisch  erwies  er  sich  aus  grossen 
epithelartigen  Zellen  zusammengesetzt,  die  teils  frei  in  einem  sehr 
zarten,  bindegewebigen  Maschennetz,  teils  in  dichteren  geschlossenen 
Haufen  lagen,  und  im  letzteren  Falle  eine  polyedrische  Form  zeigten. 
An  jenen  Stellen,  an  denen  die  neugebildeten  Zellen  weniger  dicht 
lagen,  trat  das  Maschenwerk  deutlich  zutage.  In  den  breiteren  binde- 

x)  Die  Hyperamie  und  die  Myelozyten  deuten  nach  den  Autoren  auf  einen  infek- 
tiosen  Thymus,  vielleicht  ist  auch  die  Sklerose  Folge  oftmaliger  Infektion.  Wie  schon 
erwahnt,  zweifelt  Tixier  (724)  an  der  richtigen  Deutung  der  histologischen  Befunde  und 
glaubt  an  eine  Hypertrophie  des  sklerotischen  (?)  Thymus.  Er  halt  daftir,  dass  das  Binde- 
gewebe  in  diesem  Falle  nicht  reichlicher  entwickelt  war  als  bei  Thymen,  die  von  an 
akuten  Krankheiten  gestorbenen  Kindern  stammten. 
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gewebigen  Septen  zeigten  sie  an  einzelnen  Stellen  unverkennbare  Uber- 
gange  zu  langgestreckten  Zellen  mit  schmalen,  spindelformigen  Kernen 

— offenbar  zu  bindegewebigen  Elementen.  Einzelne  Zellen  waren  be- 
sonders  gross  und  enthielten  2 — 3 Kerne.  Zwischen  diesen  epitheloiden 
Massen  lagen  kleinere  Anhaufungen  lymphatischer  Elemente  und  in 
diesen  kolloid  degenerierte  Hassallsche  Korperchen,  zu  welch  letzteren 
die  epitheloiden  Zellen  aber  keinerlei  Beziehungen  zeigten.  Der  be- 
schriebene  Umbau  betraf  das  ganze  Organ.  — In  einem  zweiten  Falle 
handelte  es  sich  um  ein  18  jahriges  Madchen,  das  ca.  9 Tage  vor  seinem 
Tode  unter  Halsschmerzen  erkrankt  war.  Beide  Tonsillen  stark  ge- 
rotet  mit  schwierigem,  grauweissem  Belag,  teilweise  Infiltration  der 
linken  Halsseite,  das  Zahnfleisch  stark  infiltriert.  Starke  Vermehrung 
der  weissen,  besonders  der  grossen  einkernigen  und  der  eosinophilen 
Elemente ; es  fanden  sich  auch  Normoblasten  (genauere  Zahlen  fehlen). 
Bei  der  Obduktion  sah  man  Schwellung  der  Lymphdrusen,  ein  nekro- 
tisches  Geschwiir  der  rechten  Tonsille,  Schwellung  der  Zungen-  und 
Darmfollikel,  hamorrhagische  Infarkte  der  Lungen,  Milz  und  linken 
Niere.  Der  Thymus  war  platt,  kuchenformig,  von  grauroter  Farbe, 
weicher  Konsistenz  und  wog  20  g.  Der  histologische  Behind  deckte 
sich  mit  dem  des  ersten  Falles.  — Lochte  ist  der  Ansicht,  dass  die  Ver- 
anderungen  des  Thymus  mit  den  bestandenen  Bluterkrankungen  zusammen- 
hingen,  da,  wie  aus  der  Untersuchung  yon  70  Tliymen  hervorging,  die 
von  Individuen  stammten,  die  an  anderen  Krankheiten  starben  — 
darunter  auch  chronische  Leukamie  und  perniziose  Anamie  — der- 
artige  Prozesse  fehlten.  — Die  Lochteschen  Falle  sind  deshalb  sehr 
interessant,  weil  es  sich  bei  ihnen  um  Neubildung  epitheloider  Zellen 
mit  Ubergangen  zu  bindegewebigen  Elementen  handelt1)2). 

Neubildungen  des  Thymus. 

Bei  der  grossten  Anzahl  der  hier  in  Betracht  kommenden  Tumoren 
konnte  man  nur  durch  die  anatomische  Lage  und  ihre  Form  auf  ihren 
Ursprung  aus  dem  Thymus  schliessen,  wahrend  es  nur  in  verhaltnis- 
massig  wenigen  Fallen  gelang,  durch  die  histologische  Untersuchung, 
vor  allem  durch  das  Auffinden  H assallscher  Korperchen,  die  Diagnose 
,,Thymustumor“  vollstandig  sicherzustellen.  Trotzdem  unterliegt  es  keinem 

*)  Lochte  (423)  unterscheidet  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  zwischen  lympha- 
tischer und  epitheloider  Hyperplasie  und  betont,  dass  die  epitheloiden  Zellen  vom 
Retikulum  stamm en. 

2)  Yielleicht  gehort  die  Beobachtung  Aclands  (5)  in  dieselbe  Gruppe  wie  die  Falle 
von  Lochte.  Acland  sah  bei  Hamophilie  und  Purpura  schon  mit  freiem  Auge  er- 
kennbare  ^spherical  masses“,  die  aus  platten  langen  Zellen  mit  wohlerhaltenen  Kernen 
bestanden  und  auch  epitheloide  Zellen  enthielten.  — Das  Bindegewebe  war  stark  vermehrt. 

— Dudgeon  (167)  konnte  diesen  Befund  nicht  bestatigen ; Acland  selbst  konnte  nacb 
einer  Mitteilung  an  Dudgeon  nichts  Genaueres  liber  die  Natur  seines  Befundes  angeben. 
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Zweifel,  dass  vom  Thymus  sowohl  Bindesubstanztumoren  als  epitholiale 
Neubilduugen  ausgeben  konnen,  wenn  auch  ihre  Unterscheidung  von  den 
yon  benacbbarten  Organen  ausgehenden  Neubildungen  haufig  ungemein 
schwer,  ja  sogar  unmoglich  sein  kann.  Dies  betrifft  in  erster  Linie 
die  soliden  Tumoren,  wahrend  die  zystischen  doch  in  der  Mehrzahl  der 
Falle  ihre  thymogene  Genese  leicbter  erkennen  lassen.  In  Betracht 
kommende  Gebilde,  von  welchen  Neubildungen  ausgeben  konnen,  die 
Gelegenheit  zur  Verwechslung  mit  Thymustumoren  geben,  gibt  es  ja 
gerade  hier  in  grosser  Menge  und  in  engster  topographischer  Beziehung. 
Es  konnen  hier  die  Neubildungen  vom  Herzbeutel,  den  Gefasswanden,  den 
Lymphdrusen,  der  Schilddriise,  dem  Bindegewebe,  dem  Fettgewebe  aus- 
gehen,  wodurch, wie  schon  Friedleben  scharf  betont,  die Moglichkeit der 
Verwechslung  mit  Thymustumoren  leicbt  gegeben  ist,  so  dass  seine  an 
den  alteren  Fallen  wegen  ungenugender  Untersuchung  geiibte  Kritik 
vollauf  berechtigt  ist.  Allerdings  glaube  ich,  dass  Hof  f mann  (312)  zu 
weit  geht,  wenn  er  die  Unterscheidungsmoglichkeit  zwischen  Media- 
stinaltumoren,  die  von  anderen  Gebilden  ausgeben,  und  Thymustumoren 
xiberhaupt  ablebnt.  Nach  diesem  Autor  ist  sowohl  die  Lage  als  die  Form 
ein  ungenxigendes  Unterscheidungsmerkmal,  was  zum  Teil  zugegeben 
werden  muss  *).  Wenn  Hoffmann  aber  sagt,  dass  auch  der  Befund  der 
Hassallschen  Korperchen  nicbt  beweisend  sei,  da  Verwechslung  mit 
anderen  geschichteten  Korperchen,  z.  B.  den  in  Kankroiden  auffindbaren, 
moglich  sei,  so  ist  er  entschieden  zu  weit  gegangen.  Dagegen  muss  man  ihm 
Recht geben,  wenn  er  das  Fehlen  von  Hassallschen  Korperchen  als  nicbt 
gegen  die  thymogene  Natur  von  Neubildungen  sprechend  erwahnt, 
welclie  Ansicbt  auch  Bregmann  und  Stein  ha  us* 2)  teilen.  Wieder 
andere  lassen  den  Thymus  bei  den  Geschwulstbildungen  des  Mediastinums 
eine  sehr  hervorragende  Rolle  spielen;  so  nimmt  Becker  (42),  welcher 
drei  Falle  von  Tumoren  im  Mediastinum  beschreibt,  an,  dass  die  primar 
im  vorderen  Mediastinum  entstehenden  Tumoren,  soweit  sie  nicht  direkt 
vom  Bindegewebe  oder  den  Haupt-Lymphdriisen  ihren  Ausgangspunkt 
nebmen,  in  der  iiberwiegenden  Mehrzahl  vom  Thymus  stammen.  Noch 
weiter  geht  Le tulle  (414 a),  der  behauptet,  dass  tiberhaupt  samtliche 
maligne  Neubildungen  des  vorderen  Mediastinums  vom  Thymus  stammen. 
Ich  mochte  in  Ubereinstimmung  mit  Grandhomme  (250)  und 
anderen  Autoren  als  strikt  bewiesene  Thymustumoren  nur 
jeneerachten,  indenen  sichunzweifelhafteThymusreste, 
vor  a llem  Hassallsche  Korperchen  fin  den,  die  sich  ja  doch 

b C.  Sternberg,  der  grosse  Erfahrung  beztiglich  der  hier  in  Rede  stehenden 
Neubildungen  besitzt,  halt  einer  miindlichen  Mitteilung  zufolge  Form  und  Lage  doch 
fur  sehr  charakteristische  Merkmale  echter  Thymustumoren. 

2)  Lymphosarkom  des  MittelfelJs  mit  tJbergang  in  den  Riickgratskanal.  Yirch. 
Arch.  172.  1903.  S.  410. 
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von  anderen,  geschichteten  Korperchen  untersclieiden  lassen1).  Von 
manchen  Autoren  wird  angenommen,  dass  ein  hyperplastischer  Thymus 
beziehungsweise  ein  „persistentesu  Organ  besonders  zur  Geschwulst- 
bildung  neige.  Die  Entscheidung  im  einzelnen  Falle  erscheint  mir 
aber  unmoglich,  da  Ubergange  zwischen  einfacher  Hyperplasie  und 
Geschwulstbildung  vorkommen,  andererseits  sich  geringgradigere  Hyper- 
plasien  und  „Persistenz“  in  einer  iiberwiegenden  Mehrzahl  der  Falle  der 
Beobachtung  entziehen ; bei  der  anatomisclien  Untersuchung  ist  es  wohl 
unmoglich  zu  entscheiden,  ob  der  Tumor  sich  in  einem  friiher  hyper- 
plastischen  Thymus  entwickelt  habe  oder  nicht.  — Ebenso  ist  die 
thymogene  Herkunft  jener  Tumoren,  die  nach  Form  und  Lage  ungefahr 
dem  Thymus  entsprechen,  nicht  bewiesen.  Von  diesem  strengen  Gesichts- 
punkte  ausgehend  schrumpfen  die  als  Thymusneubildungen  in  der 
Literatur  beschriebenen  Mediastinaltumoren  an  Zahl  sehr  betrachtlich 
zusammen.  — Dies  gilt  in  erster  Linie  von  jenen,  die  in  die  Gruppe 
der  Lymphosarkome  fallen. 

Die  grosse  Menge  der  Thymusgeschwiilste  geht  yon  den  Binde- 
gewebssubstanzen  sowie  von  den  kleinen  Thymuszellen  aus ; ihnen  gegen- 
iiber  sind  echte  epitheliaie  Thymusgeschwulste,  die  vom  Retikulum  aus- 
gehen,  als  grosste  Seltenheiten  zu  bezeichnen.  Im  allgemeinen  sind  die 
primaren  Thymustumoren  als  bosartige  Geschwiilste  anzusehen;  sie 
neigen  ausserordentlich  zu  Metastasenbildung,  sowie  zum  Ubergreifen 
auf  benachbarte  Organe.  Fast  regelmassig  erkranken  die  regionaren 
Lymphdriisen ; das  umliegende  Bindegewebe  wird  infiltriert;  sehr  haufig 
werden  dann  Metastasen  in  die  Pleura,  den  Herzbeutel  gesetzt.  Auch 
die  Lungen  erkranken  manchmal2).  Von  weiter  entfernt  gelegenen 
Organen  erkranken  die  Nieren  gerne  metastatisch.  Auch  im  Pankreas, 
in  der  Milz  wnrden  Knoten  gefunden.  Auffallig  ist,  dass  Schilddriise 
und  Epithelkorper,  auch  bei  ausgebreiteter  Infiltration  der  Umgebung, 
sehr  wenig  Neigung  zu  metastatischer  Erkrankung  zeigen.  Als  Raritat 
ist  die  Setzung  von  Knochenmetastasen  zu  bezeichnen:  Zniniewicz 
(795  a)  sah  bei  einem  ihrer  Falle  von  Thymustumor,  eine  Spontanfraktur 
des  linken  Oberarmes.  Als  Seltenheit  ist  auch  die  sarkomatose  Infiltration 
der  Weichteile  der  Orbita,  wie  sie  Meigs  und  Schweinitz  (462a) 
nach  einem  rundzelligen  Thymussarkom  sahen,  zu  bezeichnen. 

x)  Des  Yorkomraens  Hassallscher  Korperchen  wird  nur  in  wenigen  Fallen  Er- 
wahnung  getan:  so  von  Forstner  (212),  Hahn  und  Thomas  (262),  Fischer 
(204),  Coenen  (180),  de  la  Camp  (104a)  in  Thymosarkomen ; in  epithelialen  Ge- 
schwiilsten  fanden  Ambrosini  (12),  Paviot  und  Gerest  (589),  Yermorel  und 
Thiroloix  [zit.  Rubaschow  (610 a)]  die  in  Rede  stehenden  Gebilde. 

2)  Allerdings  kommen  Lungenmetastasen  meistens  bei  Lymphosarkomen  der 
Lymphdrusen  vor. 


Lubarsch-Ostertag,  Ergebnisse.  XY.  Jahrgang.  U.  Abteilung. 
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Die  klinischen  Symptome  der  Thymustumoren  decken  sich  im  all- 
gemeinen  mit  denen  mediastinaler  Neubildungen  uberhaupt.  Erwahnens- 
wert  ware  an  dieser  Stelle  bloss,  dass  das  Wachstum  dieser  Tumoren 
als  ein  sehr  langsames  bezeichnet  werden  mass,  so  dass  Jahre  vergehen 
konnen,  bevor  die  Neubildungen  wesentliche  Beschwerden  setzen.  Das 
erste  sinnfallige  Symptom  ist  gewohnlich  die  Orthopnoe,  obwobl  dieselbe 
auch  vollig  fehlen  kann,  wie  beispielsweise  im  Fade  Steudeners  (685). 
Die  Dyspnoe  kann  entweder  ganz  plotzlich  auftreten  [Heidenhain (282)J, 
oder  es  kommt  zunachst  zu  asthmatischen  Anfallen,  wie  im  Falle  B i e n- 
w aids  (60).  Gelegentlich  kommt  es  erst  beim  Hinzutreten  anderer,  die 
Atmung  behindernder  Momente  zu  der  thymogenen  Dyspnoe,  wie  bei 
Coenen  (130),  wo  sich  die  Tumordyspnoe  an  eine  diphtheritische  Stenose 
anschloss.  Die  Dyspnoe  ist  rein  mechanisch  durch  Druck  auf  Trachea 
und  Bronchien  oder  durch  Behinderung  der  Zirkulation  im  Thorax- 
raum  bedingt. 

Weitere  Symptome  werden  durch  Kompression  der  hier  in  Betracht 
kommenden  Gefasse  und  Nerven  hervorgerufen. 

Von  den  grossen  Gefassen  sind  es  besonders  die  obere  Hohlvene, 
die  Jugularis  und  Anonyma,  deren  Kompression  zu  schweren  klinischen 
Symptomen  fiihrt.  Die  Obliteration  der  Kava  kann  gelegentlich  sogar 
akut  auftreten,  wie  im  Falle  I von  Zniniewicz  (795a).  Odeme  und  Zyanose 
sind  dann  die  Folgeerscheinungen  der  Venenstenose ; naturlich  zunachst 
der  oberen  Extremitaten ; die  odematose  Schwellung  der  unteren  Ex- 
tremitaten,  die  Astley  Cooper  bei  einem  Kranken  sah,  ist  wohl  mit 
Zniniewicz  auf  sekundare  Herzmuskelinsuffizienz  zu  beziehen.  Haufig 
kommt  es  infolge  der  Stauung  zur  Ausbildung  eines  Kollateralkreis- 
laufes,  der  sich  schon  in  vivo  durch  starke  Schwellung  der  Venen  der 
Brust-  und  Bauchhaut  dokumentiert.  Die  Arterien  werden,  wie  es  scheint, 
nicht  komprimiert;  auch  im  histologischen  Bilde  infiltrieren  die  Ge- 
schwulste  hochstens  die  Adventitia  (Zniniewicz).  Durch  Kompression 
— und  wohl  auch  durch  Infiltration  — kommt  es  zu  Storungen  im 
Bereiche  des  Phrenikus,  des  Vagus  und  des  Sympathikus.  Besonders 
das  ofters  angegebene  Asthma,  das  anfallsweise  auftritt,  kann  gelegent- 
lich durch  Vaguskompression  hervorgerufen  werden,  wofiir  anatomische 
Befunde  vorliegen,  wie  in  den  Fallen  von  Bienwald  (60).  Auch  das 
unmotivierte  Erbrechen  [Wintermann  (7  86)] , so  wie  Verdauungs- 
beschwerden  [Oser  (522)]  sind  wohl  auf  den  Vagus  zu  beziehen.  Auf- 
fallend  ist,  dass  die  Thymustumoren,  wie  erwahnt,  unter  dem  Bilde 
der  Mediastinaltumoren  verlaufen  und  wohl  niemals  Symptome  aufweisen, 
wie  der  mit  einfacher  Thymushyperplasie  vergesellschaftete  Status  thy- 
micus.  Auch  scheinen  die  lymphatischen  oder  hypoplastischen  Indivi- 
duen  durchaus  nicht  besonders  pradestiniert  fiir  das  Auftreten  von 
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Thymustumoren  zu  sein,  wofur  auch  die  statistischen  Erhebungen 
Bartels  (34 c?)  zu  sprechen  scheinen.  (y.  Neussers  (504)  Fall  ist  nicht 
mit  Sicherheit  unter  die  primaren  Thymustumoren  zu  rechnen). 

Wenn  wir  uns  jetzt  zur  Kasuistik  der  Thymustumoren  wenden, 
so  ware  zunachst  das  Vorkommen  von  Lipomen  hervorhebenswert. 
Allerdings  sind  die  bis  jetzt  beschriebenen  Falle  dieser  Gruppe  ziem- 
licb'  dunkel  und  gehoren  iusgesamt  der  alteren  Literatur  an.  So  er- 
wahnt  H e n n i g (2895)  einen  Fall  von  Wade,  der  statt  des  Thymus  einen 
Fettklumpen  fand,  in  welchem  das  Herz  eingebettet  war.  Auch  die 
beiden  weiteren  Falle  sind,  wie  Hen  nig  hervorhebt,  unklar;  so  die 
Beschreibung  Mullers,  einen  55jahrigen  Mann  betreffend,  der  erstickt 
war;  der  Thymus  sei  lipomatos  gewesen  und  babe  unter  dem  Messer 
geknirscht,  beide  Mittelfelle  ausgefullt  und  das  atrophische  Herz  herab- 
gedrangt.  Schliesslich  sei  nocb  der  Fall  Munchmeyers  erwahnt, 
bei  dem  die  feste,  sehr  derbe,  lipomatose  Druse  fast  ein  Pfund  ge- 
wogen  haben  soil. 

Zystische  Tumoren.  Dass  Zysten  des  Thymus  unter  normalen 
und  den  verschiedensten  pathologischen  Bedingungen  vorkommen,  wurde 
schon  vielfach  hervorgehoben  und  ich  verweise  diesbezuglich  auf  das  ent- 
sprecbende  Kapitel  der  Morpbologie,  sowie  auf  das  fiber  Syphilis  des  Thymus. 
Es  wurde  auch  schon  betont,  dass  derartige  Zystenbildungen  sowohl  im 
Innern  des  eigentlichenParenchyms  zustandekommen,  als  auch  aus  H a s s al  1- 
schen  Korperchen  sich  entwickeln  konnen.  — Hier  mochte  ich  zunachst 
den  Fall  von  Seidel  (652)  erwahnen,  der  allerdings  vielleicht  auf  Rechnung 
kongenitaler  Syphilis  gesetzt  werden  konnte,  also  streng  genommen  in 
ein  fniheres  Kapitel  gehort.  Es  handelte  sich  um  ein  21/2jahriges  Kind, 
das  im  Kollaps  starb1).  Aus  dem  Obduktionsbefunde  sei  hervorgehoben, 
dass  der  vordere  Mediastinalraum  ein  grosses  blutiges  Exsudat  enthielt, 
wahrend  Pleuraraum  und  Perikard  frei  waren.  Der  Thymus  war  in  ein 
zahlreiche  Zysten  und  Zystchen  enthaltendes  Gebilde  umgewandelt, 
welches  vor  der  Trachea  und  den  grossen  Gefassen  gelegen,  bis  zum 
unteren  Rande  der  Schilddriise  hinaufreichend,  den  oberen  vorderen 
Teil  des  Mediastinums  ausfiillte.  Die  erbsen-  bis  haselnussgrossen 
Zysten  waren  voneinander  durch  verhaltnismassig  diinne  Scheidewande 
mit  glatten  Innenflachen  getrennt.  Sie  enthielten  eine  mit  dem  Exsudat 
identische  Flussigkeit;  die  Wand  der  zystischen  Hohlraume  war  von 
einer  niedrigen  Endothellage  bekleidet.  Die  Milz  liess  eine  follikulare 
Hyperplasie  erkennen.  Zwischen  den  einzelnen  Hohlraumen  befand 
sich  kernarmes  Bindegewebe,  sowie  Reste  von  Fettgewebe,  in  dessen 
Maschen  kleine  Anhaufungen  eines  lymphatischen  Gewebes  sicht- 

$ Die  von  Seidel  beigebrachte  ausfuhrliche  Krankengeschichte  iibergehe  ich. 
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bar  waren.  In  einem  zystischen  Hohlraume  lagen  ausserordentlich 
grosse,  mit  zahlreichen  Kernen  versehene  Zellen,  in  einer  Anzahl  von 
4 — 6 Stuck  urn  schmale,  ovaie  Spalten.  Seidel  halt  sie  fur  Formen, 
die  sich  moglicherweise  um  abgesprengte  Teile  des  geformten 
Zysteninhaltes  entwickelt  haben.  Diesen  zystischen  Tumor  fasst 
er  als  ein  Lymphangiom  auf,  da  die  Zysten  mit  einer  Endothellage 
ausgekleidet  waren  und  auch  eine  Lymplizyste  an  dem  einen  Schliissel- 
bein  bestand.  Der  Zysteninhalt  stellte  sich  als  eine  geronnene  Eiweiss- 
masse  dar,  in  der  zellige,  in  nekrotischem  Zerfalle  begriffene  Formelemente 
des  Thymusgewebes  eingebettet  waren. 

Einen  Fall  von  Thymuszyste,  offenbar  nicht  luetischer  Natur,  bringt 
Burgl  (96)  bei.  Die  Obduktion  des  4J/2  jahrigen  Knaben,  der  nach  einem 
Falle  auf  den  Boden  voriibergehend  bewusstlos  wurde  und  nach 
19  Tagen  plotzlich  starb,  deckte  einen  grossen,  bis  an  das  Zwerchfell 
reichenden  31  g schweren  Thymus  auf,  der  auch  einen  Mittellappen  be- 
sass,  der  zystisch  umgewandelt  war.  — Leontjew  (410)  sah  eine  grosse, 
multilokulare  Thymuszyste  bei  einem  38  jahrigen  Manne;  histologisch 
fanden  sich  Hassallsche  Korperchen  und  lymphoides  Gewebe. 
Leontjew  glaubt,  dass  sich  diese  Zyste  nicht  in  der  Kindheit  ent- 
wickelt liabe,  sondern  setzt  den  Beginn  der  Erkrankung  vie!  spater  an.  — 
Drei  Falle  von  zystischer  Degeneration  des  Thymus  ohne  Lues  erwahnt 
Pedrazzini  (540)  bei  zwei  3 monatlichen  und  einem  7 jahrigen  Knaben. 
Im  letzteren  Falle  war  der  rechte  Lappen  karnifiziert,  der  linke  zystisch 
umgewandelt. 

Ein  M y x o m des  Thymus  sah  Winogradow  (784).  Der  einmonat- 
liche  Knabe  war  zyanotisch;  in  der  Unterklavikulargegend  fand  man  eine 
starke  Dampfung,  Tod  nach  17  Tagen.  Nach  Eroffnung  des  Thorax 
trat  eine  Geschwulst  zutage,  die  das  Herz  und  die  grossen  Gefasse, 
Trachea  und  Lunge  bedeckte  und  komprimierte.  Die  Geschwulst  wog 
132  g,  ihre  Mafle  betrugen  10 : 8 : 6 cm.  Der  Tumor  war  mit  einer 
leicht  abziehbaren  Kapsel  bedeckt,  weich,  gelatinos,  seine  Oberflache 
zeigte  Windungen  wie  Gehirn.  Nach  Einstich  floss  ein  fadenziehender 
Inhalt  aus.  Der  mikroskopische  Befund  ergab  eine  homogene  Substanz, 
die  Mucinreaktion  lieferte  und  von  dunnen,  gewundenen  Fasern,  die  runde 
und  spindelformige  Zellen  besassen,  durchzogen  war.  Zwischen  dieser 
myxomatosen  Substanz  lagen  Inseln  von  intaktem  Thymusgewebe.  Die 
als  kongenital  angesehene  Geschwulst  hatte  keine  Metastasen  gesetzt. 

Epitheliale  Geschwulst  e.  Epitheliale  Geschwiilste  des 
Thymus  gehoren  zu  den  allergrossten  Seltenheiten ; dabei  ist  es  auffallend, 
wie  schon  Klein  (362)  hervorhebt,  dass  fast  ausschliesslich  franzosi- 
sche  Autoren  derartige  Neubildungen  publizierten.  Es  sind  auch  in  der 
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Folge  nur  zwei  Falle  von  epithelialen  Tumoren  des  Thymus  von 
deutschen  Autoren  beschrieben  worden. 

Adenome.  Eine  angebliche  Adenombildung  im  Thymus  sab 
Soupault  (674)  nacb  Rolleston  (604 b)  bei  einem  18jahrigen  Madchen, 
das  an  Basedow  verstorben  war.  Allerdings  ist  dieser  Fall  kritisierbar,  da 
nacb  der  Bescbreibung  der  Thymus  eine  Zyste  enthielt,  deren  Wand  mit 
Pflasterepitbel  ausgekleidet  war.  Rolleston  (604 d)  selbst  beobachtete  in 
einem  Falle  epitbeliale  Elemente  in  der  Form  Lieberkuhnscber  Krypten. 

Karzinome.  Als  Ausgangspunkt  primarer  Karzinome  des  Thymus, 
die  Tarozzi  (708a)  fur  kaum  nachweisbar  halt,  kommen  die  epithelialen 
Bestandteile  dieser  Druse  in  Betracht,  es  sind  also  eigentlich  Tumoren 
des  Retikulums;  sie  gehoren  zu  den  grossten  Raritaten.  Die  alteren 
Falle  sind  iiberhaupt  kaum  verwertbar,  so  der  von  Falcon  (197)  (zitiert 
bei  Hennig),  iiber  den  schon  seinerzeit  Friedleben  den  Stab  ge- 
brochen  hatte,  sowie  der  von  Cooper,  der  ebenfalls  einer  Kritik  nicht 
standhalt  usw. 

Die  Karzinome  des  Thymus  sind  in  einzelnen  Fallen  insofern 
Mischgesch wills te , als  sie  mit  Sarkomen  vereinigt  in  ein  und 
derselben  Druse  vorkommen.  Ihren  allgemeinen  Bau  anlangend  wird 
libereinstimmend  des  Vorkommens  sehr  grosser  Zellen  Erwahnung 
getan,  die  nach  Rolleston  (6046)  vielleicht  als  Ubergange  zwischen  den 
schuppenformigen  und  spharoidalen  Zellen,  wie  sie  Dan  sac  (147)  als  Ab- 
kommlinge  der  normalen  Thymusepithelien  beschreibt,  aufzufassen  sind  ; 
einzelne  wieder  sind  ahnlich  gebaut  wie  die  Tumoren  der  Parotis  oder 
kleinzellige  Karzinome  [Rubaschow  (610 a)].  Letulle  (414a)  beschreibt 
mukose  Degeneration,  Rolleston  grosse  Vakuolen  in  den  Geschwulstzellen. 

Letulle  (414a)  sah  zwei  primare  Karzinome  des  Thymus.  Der  erste 
Fall  betraf  eine  26jahrige  Frau,  die  an  beiderseitiger  Pleuritis,  Odemen 
des  Gesichts  und  der  Hande  erkrankt  war.  Hiezu  gesellte  sich  bald 
Tachykardie,  Zyanose  und  hochgradige  Dyspnoe.  Die  Kranke  starb 
nach  kurzer  Zeit  unter  Erstickungserscheinungen.  Bei  der  Sektion  fand 
sich  eine  grosse,  harte,  die  Luftrohre  umgebende  Geschwulst,  welche 
die  obere  Hohlvene  so  zusammengedriickt  hatte,  dass  ihr  Lumen  nur 
fur  eine  ganz  diinne  Sonde  durchgangig  war.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung  zeigte,  dass  es  sich  um  ein  alveolares  Karzinom  mit  gefass- 
reichem,  bindegewebigem  Stroma  handelte.  Der  Tumor  bestand  aus  Inseln 
grosser  epithelialer  Zellen  mit  intensiv  gefarbten  Kernen.  — Der  zweite 
Fall  betraf  einen  65jahrigen  Mann,  der  unter  den  gleichen  Erschei* 
nungen  wie  die  Frau  des  ersten  Falles  zugrunde  ging.  Unmittelbar 
hinter  dem  Brustbeine  lag  ein  Tumor,  der  auf  die  linke  Pleurakuppe 
und  die  Pleura  mediastinalis  ubergriff.  Die  obere  Hohlvene  war  auch 
hier  von  der  Geschwulst  eingeschlossen,  ihr  Lumen  stark  verengt.  Der 
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Tumor  war  auf  dem  Durchschnitte  von  grauweisser  Farbe,  stellenweise 
knorpelhart.  Mikroskopisch  konnte  ein  stromareiches  alveolares  Karzinom 
diagnostiziert  werden.  — Auf  Grund  seiner  Befunde  sagt  Le tulle,  dass 
der  obere  Anted  des  vorderen  Mediastinums  eine  Pradilektionsstelle  fur 
die  primaren  Karzinome  des  Mittelfellraumes  sei.  Die  hier  in  Rede 
stehenden  Krebse  entwickeln  sich  nach  diesem  Autor  vom  Thymus 
oder  zumindest  von  seinen  atrophischen  Resten.  Die  epitheliale  Ab- 
stammung  des  Thymus  erklare  sehr  leicht  das  Vorkommen  von  Karzi- 
nomen  an  dieser  Stelle.  — Die  Dissertation  von  Ambrosini  (12)  enthalt 
eine  grossere  Anzahl  der  Falle  von  L e t u 1 1 e ; zu  diesen  fugt  er  eine 
personliche  Beobachtung.  Sie  betraf  einen  52jahrigen  Bronzeziseleur, 
in  dessen  Jugulum  ein  retrosternaler  Tumor  in  Form  eiuer  derben 
Masse  tastbar  war.  Der  Kranke  ging  unter  den  Erscheinungen  zu- 
nehmender  Atemnot  bei  subnormalen  Temperaturen  zugrunde.  Die 
Sektion  ergab  einen  harten,  an  der  Stelle  des  Thymus  liegenden  um- 
fangreichen  Tumor,  der  mit  dem  Sternum  verwachsen  war,  den  Herz- 
beutel  deckte  und  durchwucherte.  Das  Gewebe  der  Neubildung  war 
dicht,  grau,  derb  sklerosiert.  Auf  Druck  entleerten  sich  von  der  Schnitt- 
fliiche  geringe  weisse  Massen  von  ziemlich  fester  Konsistenz.  Metastasen 
fehlten.  Unter  dem  Mikroskop  sah  man  bei  starker  Vergrosserung,  dass 
der  Tumor  vorwiegend  aus  einem  fibrosen  Stroma  zusammengesetzt 
war,  das  mit  freien  Zellen  uberfullte  Alveolen  enthielt.  Das  Gewebe 
war  dicht  und  aus  kraftigen  fibrosen  Zugen  mit  wTenig  platten  Zellen  ge- 
bildet,  die  Alveolen  unregelmassig,  bald  rund,  bald  langlieh,  schlauch- 
formig,  zylindrisch.  Die  in  den  Alveolen  enthaltenen  Zellen  waren  um- 
fangreich,  besassen  ein  helles  Protoplasma  mit  einem  Rayon,  der  lebhaft 
den  Farbstoff  annahm.  Ihr  Rand  war  wenig  scharf,  unregelmassig,  nie 
verdoppelt.  Die  Epithelhaufen  und  die  Schlauche  anastomosierten 
haufig,  zuweilen  waren  sie  durch  sehr  dichte  Bindegewebszuge  getrennt. 
Wahrend  die  Epithelhaufen  in  der  oberen  Partie  des  Tumors  sehr 
zahlreich  waren,  war  der  auf  dem  Perikard  liegende  Teil  fast  nur  aus 
dem  bindegewebigen  Stroma  zusammengesetzt,  indessen  war  auch  hier 
die  Anwesenheit  epithelialer  Schlauche  niclit  zu  leugnen.  — Auf  diesen 
Befund  gestiitzt  stellt  Ambrosini  die  Diagnose : Epithelioma  pavimen- 
teux  tubule  primitif  du  thymus;  envahissement  du  pericard.  — Klein 
(362)  bemerkt  zu  diesem  Falle,  es  sei  auffallend,  dass  die  benachbarten 
Lymphdrusen  gar  nicht  ergriffen  waren ; ihre  metastatische  Erkrankung 
sollte  man  bei  einer  den  Tod  verursachenden  Neubildung  erwarten, 
abgesehen  davon , dass  der  histologische  Befund  kein  ganz  klares 
Bild  von  der  Natur  des  Tumors  gibt.  — Aber  auch  in  dem  Falle 
von  Paviot  und  Gerest  (539)  fehlten  Lymphdriisenmetastasen,  die  dieses 
Moment,  wohl  mit  Unrecht,  gegen  die  Diagnose  eines  Lymphosarkoms 
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verwerten,  wie  auch  Eisenstadt  (183)  hervorhebt,  da  der  Unterschied  in 
der  Beschaffenheit  der  Zellen  ein  so  grosser  ist,  dass  eine  Verwechs- 
lung  kaum  moglich  war  und  gerade  die  thymogenen  Lymphosarkome  ans 
besonders  kleinen  und  gebrechlichen  Zellen  besteben,  wroruber  W inter- 
na ann  (486)  bei  seinen  noch  zu  erwabnenden  Fallen  Genaueres  mitgeteilt 
hat.  Der  52jahrige  Kranke  Paviots  und  Gerests  war  abgemagert, 
stark  dyspnoisch  und  heiser.  Am  linken  oberen  Brustbeinrande  wolbte 
sich  ein  druckempfindlicher  Tumor  vor.  Die  Hautvenen  des  Thorax, 
besonders  auf  dessen  linker  Seite,  waren  erweitert,  die  Unterschenkel 
odematos *),  die  Herztone  regelmassig,  aber  fast  unborbar,  Lymphdrusen 
am  Halse  kaum  vergrossert.  Der  fieberfreie  Kranke  starb  unter  zu- 
nehmender  Dyspnoe  und  Zyanose.  Oberhalb  des  Herzens  fand  man 
bei  der  Obduktion  einen  Tumor,  dessen  Mahe  16:11:13  cm  waren. 
Seine  Oberflache  war  bockerig,  wie  yon  Bindegewebsstrangen  netzartig 
eingezogen.  Die  Spitze  des  Tumors  war  mit  der  Schilddriise,  seine 
Basis  mit  dem  Perikard  verwacbsen.  Bloss  in  der  Nierenkapsel  zeigte 
sich  ein  linsengrosser  weisslicber  Knoten,  der  sicb  bei  der  mikroskopi- 
scben  Untersuchung  als  Krebsmetastase  erwies.  Histologisch  ergab  sich 
ein  Befund,  der  keinen  Zweifel  an  der  karzinomatosen  Natur  der  Neu- 
bildung  aufkommen  liess.  Den  Hauptbestandteil  des  Tumors  bildeten  epi- 
theliale  Zellen,  das  Bindegewebsstroma  war  reichlich  entwickelt.  Scbnitte 
durch  die  Randpartien  der  Geschwulst,  besonders  die  basalen,  enthielten 
viele  Riesenzellen.  Diese  in  der  Zahl  yon  3 — 4 ineinander  gefugten, 
aber  nicbt  zwiebelschalenartig  angeordneten  Zellen  sind  die  von  Hahn 
und  Thomas  (262)  bescbriebenen,  den  Has  sail  schen  Korperchen  ahnlichen 
konzentriscben  Korperchen,  welche  nach  diesen  Autoren  die  Diagnose 
eines  Thymuskarzinoms  vervollstandigen.  Auch  Paviot  und  Gerest 
hielten  die  konzentrischen  Korperchen  von  Hahn  und  Thomas  fur 
eine  charakteristische  Eigentumlichkeit  des  Thymuskrebses  und  bemerken, 
dass  sie  am  leichtesten  im  Randteile  der  Geschwulst  zu  finden  seien* 2). 

Eisenstadt  (183)  ist  der  erste  deutsche  Autor,  der  einen  primaren 
Krebs  des  Thymus  beschrieb.  Der  aus  der  Klinik  Krehl  stammende 
Fall  betraf  einen  28jahrigen  Arbeiter.  Aus  der  Krankengeschichte  sei 
erwahnt,  dass  der  Kranke  vier  Jahre  vor  seinem  Tode  einen  Stoss 


J)  Wohl  kaum  ein  direktes  Tumorsymptom. 

2)  Uber  die  konzentrischen  Korperchen  schreiben  Paviot  und  Gerest:  „On 
trouve  des  amas  isoles  de  trois  a quatre  cellules  dislocees  non  pas  en  bulbe  d’oignon, 
mais  s’emboitant  reciproquement,  enclavees  et  non  imbriquees  de  fa^on  que  leur  masse 
commune  fasse  une  petite  sphere  presque  reguliere“.  Die  Autoren  betrachten  diese 
Korperchen  als  ein  „element  primorgial“  des  histologiscken  Aufbaues  gewisser  epi- 
thelialer  Thymustumoren.  Lohrisch  (425)  denkt  daran,  dass  diese  konzentrischen  Korper- 
chen den  von  Sultan  (695)  und  Lochte  (423)  beschriebenen,  scharf  begrenzten 
Haufchen  epitheloider  Zellen  entsprechen  konnten. 
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gegen  die  linke  Brustseite  erlitten  hatte  und  seit  dieser  Zeit  krankelte. 
Iro  Mittelpunkte  der  Krankheitserscheinungen  standen  immer  Atembe- 
schwerden,  zu  welchen  sich  im  Laufe  der  Zeit  Husten,  Auswurf  und 
namentlich  Stauungserscheinungen  im  Gebiete  der  oberen  Hohlvene  ge- 
sellten.  Die  Kurzatmigkeit  wurde  immer  starker,  es  traten  Odeme  des 
Gesicbtes  und  der  oberen  Korperhalfte  auf,  und  der  Tod  erfolgte  unter 
Erstickungserscheinungen.  Aus  dem  Obduktionsprotokolle  sei  hervor- 
gehoben:  der  ganze  vordere  Mediastinalraum  war  von  einem  grossen, 
prall-elastisch  sich  anfiihlenden  Tumor  erfiillt,  dessen  Mafie  14:17:10 
betrugen.  Er  war  auf  dem  Durchschnitte  von  grauweisser  Farbe  und 
markig-glasigem  Aussehen.  Im  allgemeinen  hatte  der  Tumor  die  Gestalt 
der  Thymusdriise,  eine  deutliche  Teilung  in  zwei  Lappen  war  nicht  zu 
erkennen,  dagegen  wolbten  sich  uberall  haselnuss-  bis  taubeneigrosse 
Knoten  vor.  Histologisch  bestand  der  Tumor  aus  einzelnen  Haufen,  be- 
ziehungsweise  Strangen  von  epithelialen  Zellen , zwischen  welchen 
ein  ziemlich  kernreiches  Bindegewebsstroma  lag.  Die  Haufen  der  Epi- 
thelien  waren  meist  inselformig,  scharf  von  dem  umgebenden  binde- 
gewebigen  Stroma  abgegrenzt.  Bei  starker  Vergrosserung  erwiesen  sich 
die  Epithelien  als  ungleich  grosse,  polymorphe  Zellen.  Sie  fiihrten  einen 
grossen  intensiv  gefarbten  Kern,  der  von  einem  schmalen  Protoplasma- 
saum  umgeben  ist;  Mitosen  waren  zahlreich.  — Was  die  Matrix  sei, 
aus  welcher  die  Krebszellen  hervorgegangen  sind,  kann  Eisenstadt 
nicht  entscheiden.  Da  er  aber  die  Hassallschen  Korperchen  als  blosse 
Reste  des  Epithels  auffasst,  aber  keinerlei  Ahnlichkeit  zwischen  den  in 
seinem  Falle  gefundenen  Zellen  mit  den  Hassallschen  Korperchen 
findet,  so  begniigt  er  sich  damit,  festzustellen,  dass  es  Thymuskarzinome 
gibt,  deren  Zellen  ,,weder  durch  Verhornung  noch  durch  konzentrische 
Anordnung  an  die  normal  im  Thymus  vorkommenden  Epithelreste 
erinnern“.  Demgegenuber  miissen  wir  aber  daran  festhalten,  dass  es  durch- 
aus  nicht  notwendig  ist,  nur  die  Hassallschen  Korperchen  als  Boden 
fur  die  Entwicklung  von  Thymuskarzinomen  anzusehen,  sondern  darauf 
hinweisen,  dass  derartige  Tumoren  nach  dem,  was  wir  von  der  Histo- 
genese  des  Thymus  wissen,  aus  dem  epithelialen  Retikulum  sich  ent- 
wickeln  konnen,  wobei  es  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  gelegentlich  auch 
eine  der  anderen  weiteren  Markdifferenzierungen  die  Matrix  fur  Krebs- 
entwicklung  abgeben  konne. 

Es  sei  ferner  noch  der  Fall  von  Achard  und  Paisseau  (4) 
erwahnt,  welche  ein  schnell  wachsendes  Plattenepithel-Karzinom  der 
Schilddriisengegend  beschrieben,  das  das  Unterhautzellgewebe,  die  Mus- 
kulatur,  die  Lymplidriisen  des  Halses  und  den  rechten  Schilddrusen- 
lappen  einnahm.  In  der  Geschwulst  fanden  sich  viele  konzentrische 
Korperchen,  die  sie  mit  den  Hassallschen  Zellen  identifizierten.  Nach 
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diesen  Autoren  soil  der  Ausgangspunkt  ein  intrathyreoidaler  Thymus- 
lappen  gewesen  sein.  Es  ist  aber  aus  der  Beschreibung  nicht  zu  ent- 
nehmen,  ob  es  sich  nicht  vielleicht  einfach  nm  ein  Hautkarzinom  mit 
reichlicher  Krebsperlenbildung  gehandelt  habe. 

Ein  unsicherer  Fall  von  Thymuskarzinom  ist  der  von  Bruch  (95a) 
bei  einem  39jahrigen  Mann  beschriebene. 

Neuestens  ist  wieder  ein,  wie  es  scheint,  einwandsfreier  Fall  von 
primarem  Thymuskarzinom  beobachtet  worden  und  zwar  von  Rubaschow 
(610a).  Es  handeke  sich  um  einen  62  jahrigen  Mann.  Zwischen  Sternum 
und  Perikard  sass  ein  faustgrosser,  derber,  knotiger  Tumor  von  den 
Dimensionen  12:7:5,  Histologisch  bestand  die  Geschwulst  aus  gruppen- 
formig  angeordneten  Zellen  von  ungleicher  Grosse  und  Gestalt,  mit  ziem- 
lich  grossem,  hellem  Kern.  Die  Gruppierung  zeigte  alveolaren  Charakter ; 
an  einzelnen  Stellen  bildeten  die  Gruppen  regelmassige  Reihen.  Zwischen 
den  vielfach  nekrotischen  Zellen  lag  Bindegewebe.  Fur  die  thymogene 
Genese  spricht  nach  Rubaschow,  dass  an  den  Randpartien  sich  mit 
Sicherheit  involviertes  Thymusgewebe  nachweisen  liess.  Von  Hassall- 
schen  Korperchen  oder  anderen  Markdifferenzierungen  wird  allerdings 
nichts  erwahnt.  Der  Autor  halt  den  Tumor  fur  die  seltene  kleinzellige 
Krebsform  und  betont  das  etwas  haufigere  Vorkommen  der  flachzelligen, 
epidermisartigen  Karzinome  im  Thymus. 

Von  Bindesubstanzgeschwiilsten  sindin  erster Linie Sarkome 
des  Thymus  beschrieben,  vor  allern  Lymph  o sarkome,  die  im  allge- 
meinen  nicht  selten  sind  [Sternberg(684a)].  Aus  der  Beschreibung  der 
meisten  derartigen  Falle  geht  aber  nicht  mit  Sicherheit  hervor,  ob  es  sich  um 
einen  Tumor  des  normalen  oder  des  schon  fruher  hyperplastischen  Thymus 
gehandelt  habe.  Virchow  (752c)  scheint  der  Ansicht  gewesen  zu  sein, 
dass  der  persistente  Thymus  hyperplastisch  werden  kann  und  nach  und 
nach  lymphosarkomatos  entartet.  Nach  seiner  Beschreibung  handelt  es  sich 
um  Geschwiilste,  welche  sich  durch  ihre  weichere,  markige  Besehaffen- 
heit  und  ihren  auf  dem  Durchschnitt  glatten,  einheitlichen  Bau  von  den 
Lymphosarkomen  der  Lymphdrusen  unterscheiden.  Diese  Thymusge- 
schwiilste,  die  eine  mehr  platte  Gestalt  besitzen,  erreichen  einen  ganz 
kolossalen  Umfang.  Mikroskopisch  bestehen  sie  fast  ganz  aus  kleinen 
Rundzellen  mit  verhaltnismassig  grossen  Kernen,  wahrend  die  media- 
stinalen  und  bronchialen  Lymphdrusentumoren  stets  knotige  Ge- 
schwiilste  bilden,  die  auf  dem  Durchschnitte  mehr  hart,  fibros  und 
mikroskopisch  stellenweise  fast  ganz  bindegewebig  zusammengesetzt  er- 
scheinen,  so  dass  man  bei  einzelnen  Schnitten  sich  iiber  die  Natur  der 
Bildung  t&uschen  kann.  Schliesslich  sagt  Virchow  noch,  dass  die 
thymischen  Lymphosarkome  besouders  leicht  auf  den  Herzbeutel, 
die  bronchialen  auf  die  Lungen  ubergehen.  Nicht  alle  derartigen 
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Tumoren  zeigen  den  Ban,  der  fiir  jene  Neubildungen  charakteristisch 
ist,  welche  die  Neigung  zu  schrankenlosem  Wachstum  besitzen,  sondern 
gibt  auch  solche,  welche  man  am  ehesten  als  Lymphadenome  oder 
Lymphome  des  Thymus  bezeichnen  kanu . Letztere  belegt  Grandbomme 
{250)  mit  dem  Namen  der  Thy  mo  me  im  Gegensatz  zu  den  Thvmosar- 
komen.  Bei  der  Bewertung  rnediastinaler  Sarkome  als  primarer  Thvmus- 
tumoren  ist  aber  die  grosste  Vorsicht  geboten,  die  einzelne  Autoren,  wie 
beispielsweise  Dreschfeld  (163)  und  Hoffmann(312),  soweit  treiben,  dass 
sie  die  Moglichkeit  der  Entstehung  derartiger  Neubildungen  aus  demThymus 
iiberhaupt  leugnen,  eine  Ansicht,  welche  aber  sicherlich  nicht  berechtigt  ist, 
da  der  Befund  Hassallscher  Korperchen  in  solchen  Tumoren  wohl  sicher- 
lich als  Zeichen  der  thymogenen  Genese  zu  verwerten  ist.  Allerdings 
schrumpft,  wenn  nur  das  letztere  Moment  als  ausschlaggebend  fur  die  Dia- 
gnose des  Thymussarkoms  verwertet  .wird,  die  Zahl  der  unter  dieser  Dia- 
gnose in  der  Literatur  geftihrten  Falle  ausserordentlich  zusammen.  — Aus 
der  friiheren  Literatur  erscheint  mir  der  Fall  von  Steuden er  (685)  am 
ehesten  als  primares  Thymussarkom  auffassbar.  Bei  einem  einjahrigen 
Kinde,  welches  an  Pneumonie  starb,  lag  an  Stelle  des  Thymus  ein 
apfelgrosser,  von  einer  starken  Bindegewebskapsel  umgebener  Tumor, 
der  nach  hinten  fest  mit  den  grossen  Gefassen  verwachsen  war.  Auf 
dem  Durchschnitte  war  er  mattbraunrot.  Histologisch  erwies  sich  der 
Tumor  als  Lymphosarkom.  Interessant  wegen  der  gleichzeitigen  Er- 
krankung  von  Thymus  und  Nebenniere  ist  der  Fall  Bramwells  (89): 
ss  bestand  ein  vom  Thymus  ausgehendes  Lymphosarkom,  sowie  ein 
Lymphosarkom  der  orangegrossen  linken  Nebenniere *).  — Unsicherer  ist 
der  Fall  von  Oser  (522),  wo  der  zweifaustgrosse,  an  Stelle  des  Thymus 
liegende  Tumor  doch  sehr  wahrscheinlich  von  den  Lymphdriisen  aus- 
-gegangen  ist.  Der  Fall  ist  nur  aus  dem  Grunde  interessant,  weil  er 
einer  der  ersten  ist,  wo,  wie  seither  oft  beobachtet  werden  konnte,  be- 
tont  wird,  dass  die  subjektiven  Beschwerden  des  an  einem  Mediastinal- 
tumor  leidenden  Kranken  ausserordentlich  gering  waren.  — Ein  sicher 
vom  Thymus  ausgehendes  hamorrhagisches  Sarkom  beschreiben  Hahn 
-und  Thomas  (262):  der  grosse  Mediastinaltumor,  dessen  vertikaler 
Durchmesser  26  und  dessen  transversaler  18  cm  betrug,  erwies  sich 
histologisch  als  ein  hamorrhagisches  Sarkom,  das  konzentrische  Korper- 
chen enthielt.  Da  das  Blutgefassendothel  des  Tumors  proliferiert  war*  2) 
und  die  Neubildung  ausserdem  viel  Fett  enthielt,  glauben  sie,  dass  der 
Tumor  sich  in  einer  involvierenden  Druse  entwickelt  habe.  — Unsicherer 

x)  Es  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  aus  Bildungs- 
zellen  des  Sympathikus  (Wiesel)  hervorgegangene  Geschwulst  und  nicht  um  ein 
Lymphosarkom  gehandelt  hat;  hiefiir  spricht  besonders  der  Befund  in  der  Nebenniere. 

2)  Die  beiden  Autoren  stehen  in  bezug  auf  die  Entwicklung  der  Hassallschen 
Korperchen  auf  dem  Standpunkte  Afanassiews  (9a). 
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ist  der  Fall  von  Rosenberg  (608).  — Auch  Le tulle  (414a)  beschrieb  eine 
Anzahl  sarkomatoser  Geschwiilste,  von  denen  aber  wohl  nur  der  ge- 
ringste  Tell  als  echte  primare  Thymusgeschwulste  aufzufassen  ist.  Bei 
einem  46jahrigen  Manne,  der  unter  Erscheinungen  von  Kompression  der 
oberen  Hohlvene  starb,  fand  sich  ein  machtiger,  13  cm  hoher,  15  cm 
breiter  Mediastinaltumor,  der  nacb  seinem  histologischen  Aussehen  mit 
dem  nicht  sehr  klaren  Ausdrucke  als  ,,lymphosarcome  trabeculaire,  sar- 
come  adenomateux“  bezeichnet  wurde.  Der  Tumor  bestand  aus  grossen, 
polymorphen,  voluminoskernigen  Zellen,  die  sich  epithelzellenartig  grup- 
pierten  oder  aber  in  Balkenform  angeordnet  waren.  Sie  glichen  in  ihrer 
Gesamtheit  aber  eher  einem  Adenom  der  Leber  oder  der  Nebenniere,  als 
einem  Spindelzellensarkom.  Eben  wegen  der  bizarren  Struktur  halt 
Letulle  die  Neubildung  fur  ein  Thymosarkom.  In  einem  zweiten, 
eine  67jahrige  Frau  betreffenden  Falle  sah  Letulle  ein  Rundzellen- 
sarkom,  bei  einem  23jahrigen  Madchen  ein  Alveolarsarkom  mit  zahl- 
reichen  Gefassen.  Kein  einziger  der  Letulleschen  Falle  kann  aber, 
wie  erwahnt,  als  sicheres  primares  Thymussarkom  aufgefasst  werden, 
da  er  in  seiner  Annahme,  dass  alle  Mediastinaltumoren  thymogener 
Herkunft  seien,  weit  fiber  das  Ziel  schiesst.  Er  halt  namlich  den  Thymus 
fur  ein  hinfalliges  Organ,  fur  einen  Locus  minoris  resistentiae,  in  dem 
leicht  Tumoren  sich  entwickeln  konnen.  — Einen  sehr  interessanten 
Fall  beobachtete  Grawitz  (251  b):  bei  einem  24jahrigen  Manne  mit 
„chlorotischer  Aorta“  *)  fand  sich  eine  enorm  vergrosserte  Milz,  aber 
keine  wesentlichen  Driisenschwellungen ; der  Thymus  war  seiner  Form 
nach  erhalten,  zwei  pyramidenartige  Fortsatze  erstreckten  sich  bis  gegen 
den  unteren  Rand  der  Schilddriise.  Das  ganze,  dem  Thymus  entsprechende 
Organ  war  enorm  vergrossert,  die  Schnittflache  weiss.  Die  Wuclierung 
hatte  diffus  auf  das  angrenzende  Bindegewebe  iibergegriffen.  Grawitz 
ist  der  Ansicht,  dass  die  Milzhyperplasie  das  primare  war,  welcher  An- 
schauung  ich  mich  aber,  eben  mit  Riicksicht  auf  den  Befund  am  Aorten- 
system,  nicht  anschliessen  mochte.  — Den  Fall  Osterreichs  (516),  den 
Klein  unter  den  Thymustumoren  fuhrt,  mochte  ich  nicht  mit  Sicher- 
heit  als  primaren  Thymustumor  ansehen  und  zwar  mit  Riicksicht  darauf, 
dass  dieser  Tumor  in  die  Lunge  metastasierte,  welchen  Befund  wir  mit 
Virchow  eher  als  Metastase  eines  primaren  Lymphdrusensarkoms  auf- 
fassen.  — Ein  ebenfalls  nicht  ganz  klarer  Fall  ist  der  von  For stner  (212), 
der  bei  einer  58jahrigen  Frau  einen  nach  unten  scharf  abgegrenzten 
12  cm  breiten  und  9 cm  hohen  Tumor  fand,  der  aus  einzelnen  Knoten 
zusammengesetzt  war  und  auch  mehrere  Zysten  enthielt.  Nach  dem 

9 Da  unter  chlorotischer  Aorta  eine  Hypoplasie  des  Gefasses  zu  verstehen  ist, 
so  ist  dieser  Fall  wegen  der  Beziehungen  zwischen  angeborener  Enge  des  Aortensystems 
und  supranormalem  Parenchymwerte  des  Tbymus  bemerkenswert. 
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histologischen  Bilde  fasste  Forstner  diesen  Tumor  als  ein  primares 
Rundzellensarkom  des  Thymus  auf,  welches  auch  Hassallsche  Ivorper- 
chen  enthielt.  Klein  wirft  in  Bezug  auf  diesen  Fall  die  Frage  auf, 
ob  es  sich  nicht  einfach  um  einen  persistierenden  Thymus  gehandelt  habe, 
da  Zeichen  der  Malignitat  fehlten  und  auch  das  histologische  Bild  durchaus 
kein  einwandfreies  Ergebnis  gestattete.  — Auch  der  Fall,  denWinter- 
mann(786)  in  seiner  Dissertation  bringt,  lasst  sich  nicht  mit  Bestimmtheit 
als  echter  Thymustumor  bezeichnen ; diese  Neubildung  war  22:16:5  cm 
gross,  hatte  den  linken  Bronchus  infiltriert  und  Lungenmetastasen  ge- 
setzt.  Histologisch  erwies  sich  der  Tumor  als  Rundzellensarkom.  — Rolle- 
ston  (604a)  beschreibt  bei  einem  20  jahrigen  Manne  ein  hamorrhagisches 
Adeno-Chondrosarkom,  betont  aber  ausdrucklich,  dass  er  keine  Has  sal  1- 
schen  Korperchen  fand;  bloss  die  Polymorphie  des  Tumors  konnte, 
ebenso  wie  in  den  Fallen  von  Le tulle,  fur  die  Thymusnatur  dieser  Neu- 
bildung verwertet  werden1).  — Im  Falle  Gopperts  (242)  hatte  der  grosse, 
bei  einem  dreijahrigen  Knaben  gefundene  Tumor  die  Gestalt  des  Thymus. 
Dieser  Tumor,  welcber  sich  als  Lympbosarkom  erwies,  ging  nach  G op- 
pert  vom  Thymus  aus  und  setzte  Metastasen  in  Nieren,  Knochen- 
mark  und  Lymphdrusen.  Nur  mit  Rucksicht  auf  die  sebr  genaue  Unter- 
sucliung  im  letzteren  Falle,  bei  welcher  der  Thymus  hatte  gefunden 
werden  mussen,  halt  Lohrisch  (425)  diesen  Fall  fur  einen  Thymustumor. 
— Dagegen  ist  die  Beobachtung  von  Hausch  (278)  ausserordentlich 
zweifelhaft,  der  trotz  der  Angabe,  dass  der  Tumor  aus  einzelnen  zum  Teile 
sogar  anthrakotischen  Lymphdrusen  zusammengesetzt  war,  die  Neu- 
bildung als  thymogene  bezeichnete.  — Heidenhain(282),  Bienwald(60), 
Erdtmann  (190),  Jakobson  (331)  fiihren  als  Beweis,  dass  die  von  ihnen 
beobachteten  Tumoren  vom  Thymus  ausgehen,  bloss  Lage  und  Form 
der  Neubildungen  ins  Feld.  Der  Fall  Heidenbains  ist  aber  aus  dem 
Grunde  jedenfalls  interessant,  weil  der  Tod  des  14  jahrigen  Knaben 
wahrscbeinlich  durch  Druck  des  Tumors  auf  den  Nervus  vagus  er- 
folgte.  — Ein  sicberer  Fall  von  Thymustumor  ist  die  Beobachtung  IV 
von  Grandhomme  (250):  bei  der  Obduktion  einer  45 jahrigen  Frau  sah 
man  im  vorderen  Mediastinum  oben  am  Perikard  eine  8 cm  hohe, 
6 cm  breite  und  2 cm  dicke , gescbwulstartige  Masse  von  weiss- 
licber  Farbe  liegen.  Auf  dem  Durcbschnitte  zeigte  der  Tumor  viel- 
fach  ein  ziemlich  weiches,  stellenweise  sogar  wie  zerfliessendes  Gewebe 
von  weisser  Farbe,  das  in  ein  derberes  Maschengewebe  eingebettet  er- 
schien.  Histologisch  bestand  das  eigentliche  Geschwulstparenchym  aus 
verschiedenen  Zellarten:  die  eine  Art  der  Zellen  hatte  dunkle  Kerne, 
einen  sebr  kleinen  Protoplasmaleib,  die  zweite  besitzt  bedeutend  grossere 

J)  Schwalbe  (646)  halt  den  Beweis,  dass  es  sich  im  Falle  Ro llestons  um  einen 
thymogenen  Tumor  gehandelt  habe,  absolut  fur  nicht  erbracht. 
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Kerne,  die  teils  rundlich,  teils  oval  und  wesentlich  blasser  gefarbt 
sind  als  die  Kerne  der  ersteren  Zellen;  die  dritte  Zellform  end- 
lich  steht  bezuglich  der  Grosse  zwischen  den  beiden  erwahnten. 
Typische  H assail sche  Korperchen  konnten  in  diesem  Falle  gef unden 
werden.  Grandhomme  (250)  bemerkt,  dass  fur  die  Zugehorigkeit  von 
Mediastinaltumoren  zu  den  Thymusgeschwulsten  die  Tatsache  verwert- 
bar  ist,  dass  diese  Tumoren  alle  Drusengruppen  mit  Ausnahme  der 
vorderen  mediastinalen  verschonen,  und  zitiert  eine  miindliche  Mitteilung 
Weigerts,  der  die  Neigung  dieser  Tumoren,  in  die  grossen  Venen- 
stamme  hineinzuwuchern,  also  sie  nicht  zu  komprimieren,  fur  charak- 
teristisch  fiir  die  thymogene  Natur  halt x).  Ein  unsicherer  Fall  ist 
der  von  Kleinschmidt  (363),  der  den  Tumor  von  einem  in  den  Thymus 
verlagerten  Knorpelkeim  (akzessorischer  Bronchus)  ausgehen  lasst.  Nach 
dem  mikroskopischen  Befunde  bezeichnet  Kleinschmidt  die  Neu- 
bildung  als  hamorrhagisches  Adeno-Zysto-Chondrosarkom ; H a s s a 1 1 sche 
Korperchen  wurden  nicht  gef  unden.  Wichtig  ist  der  von  de  la  Camp(104a) 
beobachtete  Fall  eines  Spindelzellensarkoms,  das  Has  sail  sche  Korper 
enthielt.  — Bei  der  Beobachtung  von  Coenen  (130)  handelte  es  sich 
moglicherweise  um  einen  primaren  Thymustumor:  der  6jahrige  Knabe 
erkrankte  14  Tage  vor  seinem  Tode  unter  Atembeschwerden  und 
Zyanose;  die  Tonsillen,  Driisen,  Leber  und  Milz  vergrossert,  lymph- 
amischer  Blutbefund.  Tod  drei  Stunden  nach  Tracheotomie.  Im  vor- 
deren Mediastinum  lag  ein  dreikantiger  Tumor,  der  nach  Lage  und 
Gestalt  dem  Thymus  entsprach,  seine  MaBe  betrugen  15  : 13  : 5,5  cm.  Der 
Tumor  war  mit  dem  Perikard  verwachsen  und  hatte  Nierenmetastasen 
gesetzt.  Histologisch  erwies  er  sich  als  Lymphosarkom,  das  Gebilde  ent- 
hielt, die  moglicherweise  als  Hassallsche  Korperchen  zu  deuten  waren. 
Ob  der  von  v.  Neusser  (504)  mit  Status  lymphaticus  kombinierte  Fall  von 
Alveolarsarkom  der  Thymusgegend,  das  die  obere  Hohlvene  und  die 
Vereinigungsstelle  beider  Anonymae  komprimierte,  tatsachlich  vom 
Thymus  ausging,  ist  unsicher. 

Zniniewicz  (795a)  beschrieb  in  ihrer  Dissertation  vier  Falle  von 
Lymphosarkomen,  die  sie  zu  den  Thymussarkomen  rechnet.  Der  erste  Fall, 
einen  18jahrigen  Mann  betreffend,  hatte  in  die  Nebenniere  der  linken 
Seite,  in  die  Niere  und  das  Pankreas  metastasiert.  Der  Tumor  maB 
13:12: 6,5  und  war  in  die  Lungen  infiltrierend  eingewachsen.  Im  zweiten 
Falle  hatte  die  Geschwulst,  deren  Trager  ein  24jahriger  Mann  war,  in 
Leber,  Nieren,  Nebenniere  metastasiert ; die  Kava  war  infiltriert  und  ausser- 
ordentlich  stark  durch  Tumormassen  thrombosiert.  Offenes  foramen 
ovale;  rotes  Knochenmark.  Im  dritten  Falle,  lTjahriger  Mann,  hatte 
die  Geschwult  die  Grosse:  12V2 : 71/2 : 3.  Im  vierten  Falle  schliesslich, 

9 In  Breslau  soli  Weigert  auffallend  viel  derartige  Tumoren  gesehen  haben. 
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der  eine  86jahrige  Frau  betraf,  hatte  die  Geschwulst  die  schon  erwahnte 
Metastase  in  den  Humerus  gesetzt.  Histologisch  erwiesen  sich  die  Tu- 
moren  als  Lymphosarkome,  die  sich  bloss  durch  ihren  Bindegewebs- 
reichtum  unterscheiden.  Hass  all  sche  Korperchen  sowie  andere  Mark- 
differenzierungen  wurden  nicht  gef unden.  Der  Verfasserin  genfigt  die 
Lage,  die  Form  sowie  die  glatte  Oberflache  des  Durchschnitts  fur  die 
Diagnose  der  primaren  Thymusgeschwulst.  Dagegen  kann  ich  mich  nicht 
der  Meinung  der  Verfasserin  anschliessen,  dass  auch  der  histologische 
Bau  absolut  fur  primare  Thymustumoren  spricht.  Interessant  ersclieint 
mir  besonders  der  Fall  II  wegen  des  gleichzeitigen  Bestehens  eines 
offenen  foramen  ovale,  sowie  wegen  des  roten  Knochenmarkes : diese 
beiden  Befunde  scheinen  mir  daffir  zu  sprechen,  dass  der  Tumortrager 
als  primarer  Lymphatiker  zu  bezeichnen  ist. 

In  einer  Anzahl  von  Arbeiten  gelangte  die  Frage  zur  Erorterung,  in 
welchemZusammenhange  Thymustumoren  mit  den  verschiedenen  Formen 
der  Leukamie  undPseudoleukamie  stehen.  — Hierher  gehort  der  Fall 
v C o e n e n s (130)  sowie  die  Beobachtung  K o pp  e s (371),  der  bei  einem  plotz- 
lich  verstorbenen  leukamischen  Kinde  die  Milzklein,  dagegen  den  Thymus 
sehr  gross  fand  und  der  Ansicht  ist,  dass  hier,  statt  des  bei  dieser  Krank- 
heit  gewohnlichen  Milztumors,  ein  Thymustumor  sich  ausgebildet  habe. 
Litten  (422b)  sab  einen  20jahrigen  Mann  mit  Schwellung  des  Halses,  Ge- 
sichtes,  Zyanose,  Dyspnoe  und  Exophthalmus.  Leukamischer  Blutbefund, 
Mediastinaltumor.  Vielleicht  ist  auch  der  von  Leroux  (412)  beschriebene 
Fall  in  diese  Gruppe  zu  rechnen : ein  13jahriges  Madchen  mitLymphdrfisen- 
schwellungen  starb  in  einem  Erstickungsanfalle.  Thymus  gross  und  in  ein 
Lymphadenom  verwandelt,  wie  die  von  Brault  vorgenommene  histo- 
logische Untersuchung  ergab.  — Palma  (528)  beobachtete  bei  einer 
lymphatischen  Leukamie  ein  der  Lage  nach  dem  Thymus  entsprechendes 
Sarkom,  das  die  grossen  Gefasse  umgriff,  sich  bis  auf  das  Perikard  er- 
streckte  und  histologisch  aus  Rundzellen  aufgebaut  war.  Lymphdrfisen, 
Pleura  und  Lungen  waren  metastatisch  erkrankt.  Es  diirfte  sich  aber 
in  diesem  Falle,  da  die  fur  Lymphdrfisensarkome  charakteristische  Um- 
klammerung  der  Gefasse  besonders  stark  ausgebildet  war,  eher  um  eine 
Neubildung  letzterer  Organe  als  um  einen  primaren  Thymustumor 
gehandelt  haben.  — Eine  besondere  Form  der  Leukamie  (welcher?),  die 
mit  Thymusvergrosserung  und  Lymphozy  ten  infiltration  dieses  Organes 
einhergeht,  beschrieb  Serard  (655).  Er  verfiigt  fiber  zwei  Beobach- 
tungen:  ein  5jahriges  Madchen  undein  16jahriger  Knabe.  Im  ersteren 
Falle  waren  1252400  rote  und  54250  weisse  Blutkorperchen  gezahlt, 
der  Thymus  wog  150  g.  Im  zweiten  Falle,  dessen  Blutbefund  3162000 
rote  und  124000  weisse  Blutkorperchen  aufwies,  wog  der  Thymus  66  g. 
— Moizard  und  U 11m an n (481),  die  eines  Falles  von  On y rim  (127), 
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der  einen  enormen  Thymus  bei  Leukamie  fand,  Erwahnung  tun,  berichten 
uber  eine  eigene,  ein  5jahriges  Madchen  betreffende  Beobachtung,  das 
klinisch  starke  Zyanose  der  Lippen  und  miihsame  Atmung  zeigte,  einen 
racbitischen  Thorax,  Milz-Lebervergrosserung  und  Lymphdrusenschwel- 
lungen  mit  Hamorrbagien  aufwies.  Ein  genauerer  Blutbefund  fehlt, 
es  diirfte  sich  aber  um  eine  lymphatische  Leukamie  gehandelt  haben.  Bei 
der  Obduktion  fand  man  einen  substernalen  Tumor,  der  111  g schwer,  von 
Hamorrhagien  durcbsetzt  war  und  aus  einkernigen  Leukozyten,  wenigen 
polynuklearen  Zellen  bestand;  Hassallsche  Korperchen  fehlten.  Da  die 
Autoren  aber  ausdriicklich  hervorheben,  dass  „le  thymus  avait  ainsi 
absolutement  la  structure  d’un  ganglion  lymphatiqueu,  so  ist  es  leicht 
moglich,  dass  es  sich  auch  bier  einfacb  um  hyperplastische  Lymphdriisen 
gehandelt  habe.  vObrastzow  (511)  bericbtet  von  einem  17  jahrigen 
Mann  mit  Leukamie.  der  Thymus  mass  9:9:372  cm.  — Bocaz  (600) 
beobachtete  ein  4jahriges  Kind,  dessen  Krankheit  mit  Angina  begann, 
wozu  sich  ein  typhoser  Allgemeinzustand,  remittierendes  Fieber,  Diar- 
rhoen,  spater  bedeutende  Milzscbwellung  und  Scbwellung  peripherer 
Driisen  hinzugesellten.  Das  Blut  wies  den  Befund  einer  akuten  Lymph- 
amie  auf:  1816000  rote,  244900  weisse,  0,6  °/o  grosse  mononukleare 
Zellen,  0,6°/o  Ubergangsformen,  2,4 °/o  polynukleare,  96,4 % Lympho- 
zyten.  Bei  der  Obduktion  fanden  sich  sparlich  kleine  Lymphome  in 
der  Haut,  Milztumor  und  ein  200  g schwerer  Thymus,  der  mikroskopisch 
Leukozyteninfiltrate  zeigte;  die  Hassallschen  Korperchen  waren  sehr 
sparlich.  — Fischer  (204)  berichtet  iiber  einen  5 jahrigen  Knaben,  der 
das  klinische  Bild  der  Pseudoleukamie  zeigte  und  aspbyktisch  zu- 
grunde  ging,  ohne  dass  eine  Tracheotomie  von  Nutzen  war.  Die 
Lymphdriisen  waren  geschwollen,  die  Milz  ausserordentlich  gross,  das 
Knochenmark  dunkelrot.  Bei  der  Entfernung  des  Brustbeins  kam  in 
der  Hohe  der  fiinften  Rippe  ein  sehr  harter  Tumor  zum  Vorscheine, 
der  dem  Sternum  eng  anlag  und  den  ganzen  vorderen  und  mittleren 
Teil  der  Brustbohle  einnahm.  Der  Tumor  bestand  aus  mehreren  Lappen 
von  glanzendweissem  Durchschnitte,  einzelne  Stellen  waren  von  ausge- 
tretenem  Blute  durchsetzt.  In  den  einzelnen  Driisenlappchen  fand 
sich  eine  ausserordentliche  Uberschwemmung  mit  Rundzellen.  Wo  die 
Rundzelleninfiltration  es  zuliess,  sah  Fischer  bald  einzeln  bald  in 
Gruppen  vorkommend  eigentiimliche,  konzentrisch  geschichtete  Zellen, 
welche  die  Natur  dieses  Tumors  als  einen  vom  Thymus  ausgehenden 
ausser  Frage  stellen.  Fischer  dachte  daran,  dass  die  Pseudoleukamie 
in  irgend  einer  Beziehung  zum  Thymus  stehe  und  die  hyperplastische 
oder  abnorm  lang  bestehende  Thymus  ein  Teilsymptom,  vielleiclit  auch 
der  Ausgangspunkt  der  Krankheit  sei.  vBrigidi  und  Piccoli  (92)  be- 
schreiben  einen  ganz  ahnlichen  Fall  wie  Fischer,  allerdings  fanden  sie 
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keine  Spur  von  H a s s a 1 1 scken  Korperchen.  B e c c h i a und  V e s e 1 1 i (41 ) 
fanden  bei  der  Obduktion  einer  Pseudoleukamie  einen  Mediastinaltumor, 
in  dem  sich  mit  Zylinderepithel  ausgekleidete  ,,Drusen“  fanden.  — 
Wahrend  von  einzelnen  Autoren  der  Thymustumor  als  fur  die  Leuk- 
amie  und  Pseudoleukamie  jugendlicher  Individuen  charakteristisch  ge- 
halten  wird,  berichten  Hut  in  el  und  Ti  xier  (326)  von  einem  ein  Kind 
betreffenden  Falle,  wo  die  Druse  trotz  18  monatlicben  Besteliens  der 
Krankheit  normal  war1). 

,,Tliymusastluna“;  „Thymustod“ ; Status  thymicus;  Status 
thymico-lymphaticus ; Status  lympliaticus. 

Weitaus  das  praktisch  wicbtigste,  und  auch  interessanteste  Kapitel 
der  Thymuspathologie,  ist  die  Lehre  vom  sogenannten  St  a t us  thy  mi- 
cus,  die  eng  verknupft  ist  mit  der  Frage  nach  den  Ursachen  des  so- 
genannten Thymustodes.  Es  mag  vorweggenommen  werden,  dass 
trotz  der  ausserordentlich  zahlreicben  Untersuckungen  und  Arbeiten 
fiber  die  Bedeutung  des  Thymus  fur  plotzliche  Todesfalle,  sowie 
den  eigentiimlichen,  bei  Kindern  vorkommenden  ,, Stridor  thymicus“,  wir 
uns  hier  noch  auf  sehr  schwankendem  Boden  in  Bezug  auf  Wertung 
und  Auslegung  der  erhobenen  Feststellungen  bewegen.  Vielfach  wird 
es  bei  der  folgenden  Besprechung  notwendig  sein,  uns  auf  Gebiete  der 
Pathologie  zu  begeben,  die  noch  zu  den  dunkelsten  gehoren,  die  es 
iiberhaupt  gibt,  und  wo  noch  das  meiste  hypothetisch  ist.  Nichtsdesto- 
weniger  wird  es  sich  zeigen,  dass  zahlreiche  Wechselbeziehungen  zwischen 
Thymus  und  anderen  endokrinen  Driisen  bestehen  mussen,  wie  aus  der 
Beobachtung  einschlagiger  Falle  wesentlich  deutlicher  hervorgeht  als 
aus  dem  Tierexperimente. 

Schon  das  anatomische  Substrat,  auf  das  hin  in  einer  Unzahl  von 
Fallen  die  Diagnose  eines  Thymustodes  gestellt  wurde,  namlich  die 
Thymushyperplasie,  kann  nur  in  einer  ganz  geringen  Zahl  der 
Falle  als  tatsachlich  beweisend  fur  die  Richtigkeit  der  Diagnose  'des 
Thymustodes  angesprochen  werden.  Wieim  morphologischen  Teile  breit 
auseinandergesetzt  wurde,  ist  eine  Deutung,  ob  ein  Thymus  im  ent- 
sprechenden  Falle  als  vergrossert  anzusehen  ist,  mit  Schwierigkeiten 
verbunden,  welche  die  Mehrzahl  der  Beobachter  wesentlich  unterschatzten. 
Man  kann  Hammar  (264e)  nur  beistimmen,  wenn  er  sagt,  dass  die 
allermeisten  der  veroffentlichten  Falle  von  Thymushypertrophie  ana- 
tomisch  nur  recht  ungenugend  untersucht  sind. 

x)  Immerhin  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  primare  Lymphatiker  besonders  zu 
Bluterkrankungen  pradestinieren.  (Vgl.  unten  die  Ansicht  Bartels  (34  a),  sowie  die 
Falle  y.  Neussers  (504)  und  Herz  (296). 
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Das  Charakteristische  fur  die  Diagnose  Thymustod 
ist  beiMangel  anderer  erklarender  krankh  after  Pr  oze  sse 
die  Vergross  erung  des  Thymus.  Wie  bedeutende  Fehler  bei 
mangelhafter  Kenntnis  des  normalen  Thymusgewichtes , sowie  durch 
Ubersehen  des  Einflusses  der  Ernahrung  und  der  akzidentellen  Involu- 
tion in  der  Einschatzung  des  Thymus  als  hyperplastisches  Organ  be- 
gangen  werden  konnen,  ist  ohne  weiters  klar.  Den  strengen  An- 
forderungen  Hammars  geniigt  uberhaupt  kein  einziger  Fall.  So 
ist  es  naturlich  sehr  schwer,  aus  den  zahlreichen  Angaben  jene 
herauszugreifen,  die  samtlichen  Kriterien,  die  im  morphologischen 
Teile  ausfiihrlich  angegeben  wurden,  standhalten.  Die  Unkenntnis 
des  normalen  Thymusgewichtes  betrifft  aber  nicht  allein  den  kind- 
lichen  Thymus,  beziehungsweise  das  kindliche  Alter,  in  welchem 
die  sogenannten  Thymustodesfalle  besonders  haufig  sind,  sondern  auch 
die  Falle  von  „Persistenz“  des  Thymus  beim  Erwachsenen,  auf  welchen 
Befund  hin  die  Diagnose  des  plotzlichen  Thymustodes  gestellt  worden  war. 
Wie  wenige  derartige  Falle  der  Kritik  gentigen,  geht  aus  der  bereits 
fruher  zitierten  Zusammenstellung  Hammars  hervor.  Nicht  nur,  dass 
Falle  yon  Thymustumoren  sich  unter  der  Diagnose  der  Thymuspersi- 
stenz  in  der  Literatur  erhielten;  es  zeigen  sogar  eine  nicht  unbetrachtliche 
Anzahl  derartiger  Beobachtungen  normale  oder  sogar  subnormale  Grossen- 
und  Gewichtsverhaltnisse.  Die  fehlerhaften  Angaben  beziehen  sich  nicht 
nur  auf  Falle  von  reiner  „Thymnspersistenz“,  sondern  auch  auf  jene, 
wo  ausserdem  Erkrankungen  anderer  Organe,  beispielsweise  der  Schild- 
driise  oder  leukamische  Veranderungen  vorhanden  waren  und  schliess- 
lich  mag  ausdriicklich  hervorgehoben  werden,  dass  auch  eine  Reihe 
von  Fallen  von  Status  lymphaticus,  bei  denen  gleichzeitige  Thymus- 
persistenz  notiert  wurde , einer  strengen  Kritik  nicht  standhalten 
konnen.  Weiters  moge  noch  einmal  darauf  hinge wiesen  werden,  dass 
durch  den  endgiiltigen  Nachweis  eines  Bestehens  des 
Thymus  durch  das  ganze  Leben  dem  Begriffe  Thymus- 
persistenz  vollig  der  Boden  entzogen  wurde.  Man  kann 
bloss,  wie  Hammar  betont,  von  einem  abnormalen  Persistieren 
der  Driisensubstanz,  nicht  von  dem  des  Thymuskorpers  reden.  Ab- 
gesehen  davon  ist  es  gar  nicht  sicher , ob  in  so  manchem  der- 
artigen  Falle  es  sich  um  ein  Stehenbleiben  der  Driisensubstanz 
auf  einer  fur  eine  friihere  Lebensepoche  normalen  Grosse  handelte; 
wir  mtissen  an  die  Moglichkeit  einer  unter  bestimmten  Verhalt- 
nissen  auftretenden  Reviviszenz  des  Organes  denken.  Da  aber  die 
Unterscheidung,  ob  im  speziellen  Falle  „Persistenzu  oder  ,,Revivis- 
zens“  vorliegt,  heute  vollig  unmoglich  ist,  so  mochte  ich  vorscblagen, 
in  weiteren  Fallen  die  Bezeichnung  des  supranormalen  Parenchym- 

Lubarsch-Ostertag,  Ergebnisse.  XV.  Jahrgang.  II.  Abteilung.  43 
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wertes  (Ham mar)  statt  des  Ausdruckes  Persistenz  oder  Reviviszenz  zu 
gebrauchen.  Selbstverstandlich  miissen  wir  bei  Referierung  der  friiheren 
Arbeiten  auf  die  alten  Ausdriicke  der  Thymuspersistenz  zuriickgreifen. 

Was  nun  zunachst  die  Literatur  fiber  den  Thymustod  der 
Kinder  anlangt,  so  reicht  dieselbe  weit  zurfick.  Freilich  wurde  in  frfiherer 
Zeit  eine  ganze  Reihe  von  nicbt  hierher  gehorigen  Krankheitsfallen 
zusammengeworfen.  Die  altere  Literatur,  die  wir  bei  Friedleben  (221), 
Hennig(289e),  Neumann  (502),  Friedjung(289a)  nacblesen  konnen,  ver- 
teidigte  warm  die  mechanische  Theorie  des  Thymusasthmas  und  des 
Thymustodes.  Vorallem  war  man  der  Ansicht,  dass  der  vergrosserteThymus 
die  Luftrohre,  die  grossen  Gefasse,  das  Herz,  beziehungsweise  die  Nerven 
komprimieren  konne  und  auf  diese  Weise  schuld  an  dem  schweren 
Krankheitsbilde,  sowie  dem  plotzlichen  Tode  sei.  Insbesondere  Kopp  (375) 
vertrat  die  Ansicht,  dass  der  sogenannte  Laryngospasmus  ursachlich 
mit  der  Hyperpiasie  des  Thymus  zusammenhange,  bis  Friedleben, 
der  uber  75  Falle  von  Laryngospasmus  berichtet,  die  teils  von  ihm,  teils 
von  anderen  beobachtet  wurden,  nur  in  7 Fallen  die  Thymushypertrophie 
nachwies  und  darauf  aufmerksam  machte,  dass  auch  das  abnorm  grosse 
Organ  keinerlei  Druck  auf  die  Trachea,  den  Larynx,  die  grossen  Gefasse  und 
Nerven  auszufiben  imstande  sei.  Friedlebens  Ausfiihrungen  gipfeln 
in  dem  Satze:  „Es  gibt  kein  Asthma  thy micum“.  Lange  Zeit  gait  dieses 
Diktum  des  Frankfurter  Arztes  fur  unanfechtbar.  Als  nach  und  nach 
eine  Scheidung  zwischen  Laryngospasmus  und  Asthma  thymicum  auf 
klinischem  Wege  durchgeffihrt  wurde,  kam  die  mechanische  Theorie 
wieder  langsam  zu  Ehren.  Die  sich  fur  und  gegen  das  Friedleben- 
sche  Diktum  aussprechenden  Arbeiten  finden  sich  besonders  in  dem  er- 
schopfenden  Referate  Friedjungs  (219a)  detailliert  angeffihrt,  so  dass  hier 
nur  einige  wenige,  wichtige  Daten  tiber  diese  altere  Literatur  anzuffihren 
sind.  Schon  im  Jahre  1862  hat  Virchow  (752  b)  Stellung  zu  dieser  Frage 
genommen,  und  seine  diesbezfiglichen  Anschauungen  sind  so  interessant, 

dass  sie  auch  an  dieser  Stelle  Platz  finden  mogen:  ,, in  diese 

Kategorie  (namlich  der  lymphatischen  Dyskrasie,  ein  Ausdruck,  den 
als  erster  W.  Cullen  in:  The  first  lines  of  the  practice  of  Physic. 
Edinb.  1796  gebraucht),  gehort  weiterhin  eine  Reihe  von  Anschwellungen 
der  Thymus  z.  B.  diejenige  Form,  die  Veranlassung  gegeben  hat  zur 
Aufstellung  des  Asthma  thymicum,  jener  Krankheit  der  Kinder,  wo 
durch  den  Druck  der  Thymus  die  Trachea  und  die  Bronchien,  die  Ge- 
fasse oder  Nerven  komprimiert  werden  sollen.  Man  hat  dieses  Asthma 
in  der  ueueren  Zeit  vielfach  bezweifelt  und  es  ganz  aus  der  Klasse  der 
Krankheiten  herausgestrichen,  ich  halte  es  mit  Hasse  fiir  moglich. 
Doch  ist  die  Frage  sicher  zu  entscheiden  schwer,  da  in  der  Regel  andere 
Krankheitszustande  gleichzeitig  vorhanden  sind,  welche  die  Gefahr  der 
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Krankheit  hinreichend  erklaren,  z.  B.  krampfhafte  Katarrhe*  Trotzdem 
ist  gewiss  eine  betrachtliche  Hyperplasie  nicht  obne  Einfluss  auf  die 
Respiration  und  Zirkulation,  aber  anch  ich  habe  nur  wenige  Falle  ge- 
sehen,  wo  in  der  Tat  die  Hyperplasie  betrachtlich  war,  indes  ich  babe 
sie  gesehen.  Ich  babe  in  der  Sammlung  ein  Praparat,  wo  das  Kind 
an  Asthma  zugrunde  gegangen  ist,  und  wo  der  Thymus  so  bedeutend 
vergrossert  war,  dass  ich  nicht  einsehe,  wie  man  die  Moglichkeit  leugnen 
sollte,  dass  durch  seinen  Druck  die  Dyspnoe  entstanden  sei.  Die  Druse 
wog  6V2  Drachmen,  war  35/s  Zoll  hoch,  3/g  Zoll  dick,  2x/2  Zoll  in  der 
grossten,  l1/*  Zoll  in  der  durchschnittlichsten  Breite“.  — Von  Klinikern 
wendete  sich  als  erster  Abel  in  (1)  gegen  die  absolute  Richtigkeit  des 
Fried le b enschen  Diktums.  In  der  Folge  haben  sich  dann  wieder 
die  Beobachtungen  gehauft,  welche  den  vergrosserten  Thymus  als  raecha- 
nisches  Hindernis  bei  der  Atmung  auffassen  und  den  Tod  durch 
Kompression  der  Trachea  und  der  Bronchien,  beziehungsweise  des 
Herzens  und  der  grossen  Gefasse,  so  wie  der  Nerven  eintreten  lassen.  — 
Autoren,  welche  daffir  eintreten,  dass  der  hyperplastische  Thymus 
durch  Druck  auf  die  Luftwege  das  ominose  Krankheitsbild  her- 
vorrufe,  sind  ausserordentlich  zahlreich.  Wenn  ich  von  den  ganz 
alten  und  alteren  Angaben  absehe,  so  waren  folgende  Falle,  welche 
fur  eine  Kompression  der  Trachea  sprechen,  erwahnenswert : Somma  (672) 
beobachtete  in  zwei  Fallen , die  mit  Erstickungsanfallen  einher- 
gingen,  Abplattung  der  Trachea  fiber  drei  KnorpeJringe,  desgleichen 
auch  Jacobi  (3306);  ferner  Barrack  (33):  das  betreffende  6 Monate  alte 
Kind  starb  ohne  Prodrome,  die  Luftrohre  war  deutlich  abgeplattet,  nach 
ihrer  Eroffnung  bei  hinten  iibergesunkenem  Kopfe  beriihren  sich  Vorder- 
und  Hinterwand.  Die  grosste  Verdickung  des  Organes  entsprach  der 
Stelle,  wo  die  Vasa  anonyma  uber  die  Trachea  ziehen.  — Beneke  (49a) 
sah  ein  8 Tage  altes  Kind  mit  sehr  grossem  Thymus,  der  in  seinem 
oberen  Teile  ziemlich  fest  zwischen  Manubrium  sterni  und  Trachea 
eingebettet  war.  Die  Trachea  war  deutlich  abgeplattet  und  konnte  durch 
Rfickwartsbeugen  des  Kopfes  sofort  verschlossen  werden.  — Marfan 
(443  a)  fand  bei  einem  2^2  Monate  alten  Madchen,  dessen  Thymus  31  g 
wog,  die  Trachea  abgeplattet.  — Auch  Rooth  (607)  berichtet  fiber  einen 
ahnlichen  Fall.  Der  Thymus  war  51  g schwer  und  komprimierte  die 
Trachea.  — Strassmann  (693a)  hatte  Gelegenheit,  ein  7 monatliches 
Kind  zu  beobachten,  das  plotzlich  nach  der  Nahrungsaufnahme  starb.  Der 
9 : 5 : 1,7  grosse  Thymus  war  sehr  derb  und  wog  40  g,  die  Trachea  war 
abgeplattet,  die  hautige  Unterhaut  berfihrte  die  Vor  der  wand  bei  nach 
hinten  hangendem  Kopfe.  Die  dickste  Stelle  der  Trachea  lag  dort,  wo 
die  Arteria  und  Vena  anonyma  fiber  die  Trachea  zogen.  Im  Gutachten 
wurde  die  Annahme  fiir  gerechtfertigt  gehalten,  dass  durch  den  ver- 
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grosserten  Thymus  eine  todliche  Kompression  der  Trachea  erfolgte.  — 
Der  Fall  von  Rabe  (574),  der  ein  27a  jahriges  Kind  betraf,  das  plotz- 
lich  stark  dyspnoisch  wurde  und  nach  3 Tagen  starb,  ist  aus  dem 
Grunde  nicht  ganz  einwandfrei  in  diese  Gruppe  zu  rechnen,  weil  neben 
der  Kompression  der  Trachea  und  der  Lungen  noch  das  Vorhanden- 
sein  eines  starken  Darmkatarrhes  notiert  ist.  — Lange  (392)  beschreibt 
bei  einem  372  Monate  alten  Madchen,  das  andauernd  zu  schreien  begann 
und  plotzlich  starb,  einen  22,5  g schweren  und  7:4:3  grossen  Thymus, 
der  die  Trachea  zirka  3 cm  oberhalb  der  Bifurkation  sabelscheidenartig 
komprimierte,  aber  nicht  vollig  verschloss.  Die  Verengung  bewirkte 
aber  immerhin  eine  zirka  dreifache  Verkleinerung  des  Lumens.  — Einen 
Trachealverschluss  durch grossen  Thymus  beschreibt  auch  Clessin  (125). 
Es  bandelte  sich  um  einen  2 Monate  alten  Knaben,  welcher  morgens  tot 
im  Bette  gefunden  wurde.  Die  Trachea  war  etwa  2 cm  oberhalb  der 
Bifurkation  durch  den  Thymus  derartig  zusammengepresst,  dass  sich  in 
den  mittleren  Partien  nahezu  die  vordere  und  hintere  Trachealwand 
beriihrten,  wahrend  zu  beiden  Seiten  je  ein  kaum  fur  eine  Stricknadel 
durchgangiger  Kanal  bestehen  blieb.  Aus  dem  sehr  grossen  Thymus 
entleerte  sich  beim  Einschneiden  dickflussiges  Sekret1).  Es  folgt  nun 
der  Fall  von  lessen  (336),  sowie  die  Fliiggeschen  Falle,  von  denen 
besonders  Fall  2 ausserordentlich  fur  die  Kompressionswirkung  des 
Thymus  spricht.  Ein  asphyktisch  geborenes  Kind  starb  2 Stunden 
nach  der  Geburt.  Neben  ausgesprocbener  Zyanose,  starker  Hyperamie 
des  Gehirnes,  Petechien  an  Herzbeutel  und  Lungen  fand  sich  ein  sehr 
grosser  und  blutreicher  Thymus,  der  die  Hauptbronchien  und  die  Trachea 
sabelscbeidenformig  abgeplattet  hatte ; erwahnenswert  ist  noch  der  Be- 
fund  sehr  grosser  Nebennieren.  In  einem  weiteren  Falle  beschreibt 
Fliigge  (210)  einen  am  neunten  Lebenstage  plotzlich  verstorbenen  Saug- 
ling.  Nach  Hartung  der  Halsorgane  zeigte  sicli  eine  starke  Abplattung  der 
Trachea  an  der  Stelle,  an  welcher  die  Arteria  anonyma  iiber  sie  hin- 
wegzog.  An  der  Bifurkation  war  die  Abplattung  so  stark,  dass  die 
hintere  Wand  die  vordere  fast  beriihrte.  Auch  der  rechte  Hauptbron- 
chus  war  etwas  abgeplattet.  Gleichfalls  war  die  Trachea  bei  einem 
Neugeborenen,  der  scheintot  zur  Welt  kam  und  sehr  bald  starb,  durch 
einen  ungewohnlich  grossen,  dicken  und  schweren  Thymus  abgeplattet  und 
zwar  wiederum  an  der  Kreuzungsstelle  mit  der  Arteria  anonyma. 
Bei  drei  weiteren  Fallen  war  ebenfalls  die  Trachea  abgeplattet,  in  einem 
Falle  samtliche  Halsorgane  seitlich  verschoben.  — Uber  Falle  von 
Kompression  berichten  weiter  Car p enter  (1116),  ferner  Perrin  de  la 
Touche  (547 &),  dessen  Beobachtungen  denen  FI ugges  sehr  nahe  stehen. 

9 Es  handelte  sich  hierbei  wohl  um  ein  durch  eine  sehr  grosse  Menge  von 
Lymphozyten  dickfliissig  gewordenes  Parenchym. 
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— Auch  He  dinger  (281c),  der  18  Falle  von  Mors  thymica  untersuchte, 
steht  auf  dem  Standpunkte,  dass  der  Thymustod  dnrch  Kompression 
der  Trachea  durch  den  vergrosserten  Thymus  zustande  kommen  konne. 
Bei  einem  Falle  von  typischer  Hemikephalie  sail  er  gleichfalls  Abplattung 
der  Trachea  durch  grossen  Thymus.  Der  Fall  Far  rets  (199)  war  folgender : 
Kind  nach  langer  Geburt  scheintot  geboren;  trotz  Wiederbelebungsver- 
suchen  nach  8 Stunden  tot.  Thymus  11  g schwer;  Trachea  an  der  Grenze 
zwischen  Hals-  und  Brustteil  von  vorne  nach  hinten  etwas  abgeplattet. 
Von  Sury  (697)  bemerkt  zu  diesem  Falle,  dass  an  die  nachstliegende  Mog- 
lichkeit  einer  Aspiration  von  Fruchtwasser  nicht  gedacht  wurde.  Besonders 
auffallend  ist  der  von  Feer  (202)  beigebrachte  Fall,  den  von  Sury 
als  den  einzigen  ansieht,  der  mit  Sicherheit  fur  eine  mechanische  Druck- 
wirkung  des  vergrosserten  Thymus  auf  die  Trachea  spricht.  Das 
3 Monate  alte  Kind  litt  seit  der  Geburt  an  Erstickungsanfallen ; da 
iiber  dem  Manubrium  sterni  eine  Dampfung  bestand,  wurde  eine  Kom- 
pression der  Trachea  durch  den  vergrosserten  Thymus  angenommen. 
Die  Sektion  ergab,  dass  tatsachlich  die  Trachea  in  der  Hohe  der  Bifur- 
kation  durch  den  Thymus  umfasst  und  sabelscheidenartig  komprimiert 
wurde.  An  der  Kompressionsstelle  zeigten  die  Knorpelringe  Druckatrophie. 

Mousseaux  (489)  beschreibt  einenFall  von  Kompression  der  Trachea 
durch  den  vergrosserten  Thymus,  Dolinsky  (161)  Kompression  durch 
einen  9: 7,5: 2,5  grossen  Thymus.  — Im  Falle  von  Taillens  (703),  der  ein 
14  Tage  altes  Kind  betraf,  welches  tot  im  Bette  aufgefunden  wurde, 
war  der  Thymus  38  g schwer,  die  Luftrohre  sabelscheidenformig  ab- 
geplattet, welche  Diformitat  auch  nach  Entfernung  des  Thymus  bestehen 
blieb.  — Penkert  (542)  beschreibt  eine  Abplattung  der  Trachea  in 
querer  Richtung  an  Hand  eines,  wie  von  Sury  richtig  bemerkt,  recht 
mangelhaften  Obduktionsbefundes.  — Eine  weitere  Beobachtung,  die 
allerdings  ganz  streng  genommen  nicht  in  diese  Gruppe  gehort,  da  es 
sich  um  ein  12jahriges  Kind  handelt,  stammt  von  Marfan  (443c).  Der 
Patient  erkrankte  an  einer  Diphtherie,  der  er  nach  zwei  Tagen  erlag. 
Walirend  der  Krankheit  bestand  Dyspnoe  mit  inspiratorischem  Stridor. 
Bei  der  Laryngoskopie  erwies  sich  bloss  der  Schlundkopf  diphtheritisch 
erkrankt,  Larynx  und  Bronchialbaum  aber  gesund,  so  dass  der  Stridor 
auf  einen  vergrosserten  Thymus  bezogen  wurde;  bei  der  Sektion  fand 
man  einen  stark  vergrosserten  Thymus,  der  20  g wog  und  die  Trachea 
komprimierte.  — Abplattung  der  Trachea  erwahnen  auch  Cassoute  und 
Eigler(113).  — Im  Falle  Kr um m (382)  war  der  Th}unus  ahnlich  wie 
bei  der  Beobachtung  Seidels  (652)  in  einen  zystischen  Tumor  verwandelt, 
der  griinlichgelbe  Fliissigkeit  enthielt;  der  Balg  dieser  Zyste  war  ziemlich 
dickwandig.  Der  Druck  auf  die  Trachea  hatte  in  dem  Winkel  zwischen 
Trachea  und  rechtem  Bronchus  stattgefunden,  und  das  Lumen  war 
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ausserordentlich  verengt.  — Auch  M.  B.  Schmidt  (635)  ist  der  Ansicht, 
dass  eine  starke  Vergrosserung  des  Thymus  durch  lokale  Kompression 
schwere  Symptome  oder  plotzlichen  Tod  herbeifiihren  konne,  wie  die 
folgende  Beobachtung  illustriert:  ein  bis  dabin  gesundes  Kind,  das 

nur  geringgradige  Hyperplasie  des  tymphatisclien  Apparates  zeigte,  starb. 
Der  Thymus  war  so  gross,  dass  er  sicherlich  durch  Kompression  der 
Trachea  zum  Tode  fiihrte.  Der  rechte  Lappen  hatte  die  Gestalt  einer 
Zunge  mit  einem  sagittalen  Durchmesser  von  2 cm,  der  linke  reichte 
bis  zur  Schilddriise,  hatte  an  Stelle  des  oberen  Sternalrandes  eine 
Rinne  und  bildete  so  einen  15  cm  langen  Schniirlappen.  Obwohl 
M.  B.  Schmidt  die  Moglichkeit  einer  Kompression  der  vom  Thymus 
bedeckten  Vena  anonyma  und  des  Herzens  zugibt,  glaubt  er  doch  eber 
in  diesem  Falle  an  Erstickungstod  durch  Kompression  der  Luftrohre, 
wofur  ihm  auch  der  Befund  von  Atelektasen  und  Hamorrhagien  spricht. 

— Auch  Zangger  (794)  sprach  sich  in  der  Diskussion  zu  den  Demon- 
strationen  Schmidts  fur  die  mechanische  Ursache  des  Thymustodes 
aus.  — Ein  weiterer  Fall  yon  Marfan  (443c)  ist  folgender:  es  handelte 
sich  um  ein  15monatliches  Kind,  das  an  Stridor  erkrankt  war  und 
Anfalle  von  Erstickung  zeigte,  welche  sich  besonders  steigerten,  wenn 
das  Kind  weinte,  horizontal  lag  oder  schlief.  In  einem  derartigen 
Anfalle  von  Dyspnoe  wurde  das  Kind  intubiert  und  tracheotomiert,  mit 
nur  geringem  Erfolge ; es  starb  in  einem  neuerlichen  Anfalle 
nach  3 Monaten.  Der  sehr  grosse,  rote,  22  g schwere  Thymus  kom- 
primierte  die  Trachea.  Da  in  diesem  Falle  Syphilis  der  Milz  gef unden 
wurde,  ist  es  nicht  ausgeschlossen,  dass  auch  die  Hyperplasie  des  Thymus 
auf  dieser  Krankheit  beruhte.  — Ahnliche  Falle  wie  der  von 
Marfan  sind  die  von  Carter  und  Cassoute  (Marfan)  beschriebenen. 

— Moizard  (480)  glaubt  fur  die  Dyspnoe  eine  Kompression  der 
Trachea  durch  den  vergrosserten  Thymus  verantwortlich  machen  zu 
konnen.  — Desgleichen  steht  Barbier  (32)  auf  dem  Standpunkte,  dass 
der  Thymustod  ein  Erstickungstod  sei , sei  es  durch  direkte  Kom- 
pression der  Trachea  durch  das  vergrosserte  Organ  oder  durch  indirekte 
Kompression  und  Deviation  der  Luftrohre  durch  Vermittlung  des  Truncus 
bracheocephalicus.  Barbier  stutzt  seine  Ansicht  auf  die  Beobachtung 
folgender  Falle:  Ein  18 monatliches  Madchen  mit  Zeichen  von  Rachitis, 
hereditarer  Lues  und  einem  eigenartigen  inspiratorischen  Stridor,  der 
die  Erscheinungen  einer  Trichterbrust  abwechselnd  mit  Kielbrust  hervor- 
rief,  starb  plotzlich.  Der  Thymus  war  sehr  gross,  bedeckte  die  grossen 
Gefasse  und  reichte  seitlich  bis  an  die  vorderen  Lungenrander.  Die 
Trachea  war  entsprechend  der  Hohe  des  Manubriums  abgeplattet,  die 
Trachealringe  waren  weich,  leicht  eindriickbar,  das  Lumen  oberhalb  der 
Kompression  8,  im  Niveau  der  Kompression  5 mm.  Auch  im  zweiten 
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Falle,  der  ein  3monatliches  Kind  betraf,  war  wahrend  des  Stridors  die 
eigentumliche  Formveranderung  des  Thorax  sichtbar.  Ausserdem  hatte 
das  Kind  ein  Ekzem,  welches  Leiden,  wie  wir  noch  horen  werden,  nicht 
allzu  selten  Anlass  zn  plotzlichem  Tode,  dem  sogenannten  Ekzemtode, 
gibt.  Auch  in  diesem  Falle  war,  wie  im  ersten,  die  Trachea  abgeplattet. 
In  einem  dritten  Falle  schliesslich  war  das  einjahrige  Kind  mit  Dyspnoe 
behaftet.  Wenn  das  Kind  aufgesetzt  oder  sein  Kopf  nach  hinten  gebeugt 
wurde,  schwoll  der  Hals  an,  die  Halsvenen  — besonders  der  linken 
Seite  — fiillten  sich  stark,  das  Kind  schien  asphyktisch  werden  zu  wollen. 
Es  bestanden  Zeichen  von  Rachitis  und  vielleicht  hereditarer  Lnes. 
Das  Kind  starb  an  einer  Bronchopneumonie,  die  aber  nach  Barbie r 
im  klinischen  Bilde  weder  den  Stridor  noch  die  Dyspnoe  erklarte.  Die 
Obduktion  wurde  mittelst  einer  besonderen  Technik  von  Veau  vor- 
genommen.  Es  wurde  eine  Inzision  gemacht,  die  am  Schildknorpel 
begann  und  2 cm  oberhalb  des  Brustbeinhandgriffes  endete.  Nach  Ab- 
tragung  des  Fettgewebes  und  Spaltung  der  Aponeurose  erschien  der 
obere  Pol  des  zweilappigen  Thymus.  Bei  Druck  auf  das  Abdomen 
stieg  nun  der  Thymus  2Va  cm  am  Halse  in  die  Hohe,  blahte  sich  wie 
ein  Ballon  und  erreichte  die  Schilddriise.  Nach  Entfernung  des  Brust- 
beins  sah  man  den  Thymus  in  diesem  Falle  bis  auf  das  Perikard  reichen; 
rechts  beriihrte  ihn  der  Phrenikus.  Nach  Entfernung  des  Thymus  sah 
man  den  abgeplatteten  Truncus  arteriosus  bracheocephalicus  die  Trachea 
kreuzen.  Entsprechend  dem  Kreuzungspunkte  erschien  die  Trachea 
eingedriickt;  dort  hatte  sich  die  Arterie  eine  Furche  gegraben.  Auch 
das  Lumen  der  Trachea  war  an  dieser  Stelle  verengt.  Sie  war  also 
hier  nicht  durch  den  Thymus  direkt,  aber  durch  Vermittlung  des  Truncus 
brachiocephalicus,  der  moglicherweise  selbst  durch  den  Thymus  kom- 
primiert  war,  zusammengedruckt.  — Schliesslich  erwahnt  Harbitz  (270), 
dass  er  bei  einem  plotzlich  verstorbenen  Knaben,  dessen  Thymus  30  g 
schwer  und  6:4:2  gross  war,  die  Trachea  leicht  zusammengedruckt  fand. 

Wahrend  die  bisher  erwahnten  Falle  ausschliesslich  auf  Grund  des 
Obduktionsbefundes  zu  der  Meinung  Anlass  gaben,  dass  der  Tod  durch 
Kompression  der  Luftrohre  erfolgte,  spricht  auch  eine  Anzahl  von  chirur- 
gischen  Eingriffen,  wo  nach  teilweiser  oder  volliger  Entfernung  des 
Thymus  Besserung  der  Dyspnoe  sowie  der  Erstickungsanfalle  eintrat, 
fur  die  mechanische  Theorie.  — Rehn  (583 b,  c)  war  der  erste,  der  den 
Thymus  operativ  anging;  es  handelte  sich  um  den  von  Siegel  (659)  publi- 
zierten  Fall:  ein  21/2  jahriger  Knabe  erkrankte  zunachst  unter  periodischer, 
spater  aber  unter  dauernder  Atemnot;  haufige  Erstickungsanfalle;  Tracheo- 
tomie  erfolglos.  Auch  die  Einfuhrung  eines  Luftrohrenkatheters  brachte 
keine  Besserung,  sondern  verursachte  Dekubitus  mit  blutigem  Auswurfe 
und  Bronchitis.  Rehn  vermutete  eine  hyperplastische  Thymusdriise 
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und  fasste  den  kiihnen  Gedanken,  zu  operieren.  ' Er  fuhrte  einen 
Schnitt  unterhalb  der  Kaniilenoffnung  in  der  Medianlinie  bis  zum 
Sternalrande  und  noch  D/2  cm  iiber  denselben  hinaus  nach  unten.  Nach 
Durchtrennung  vonHaut  und  Faszie,  Unterbindung  der  Gefasse  wurde  das 
vordere  Mediastinum  von  oben  her  eroffnet;  es  wolbte  sich  sofort  bei 
jeder  Einatmung  ein  haselnussgrosses  Stuck  des  weisslicbgrau  gefarbten 
Thymus  vor.  Dieser  wurde  an  seinem  oberen  Pole  gefasst,  moglichst 
weit  vorgezogen  und  mit  drei  Nahten  an  der  Faszie  iiber  dem  Brustbein 
befestigt.  Nach  der  Operation  blieb  die  Atmung  dauernd  frei  und  das  Kind 
wurde  geheilt  entlassen.  — Ein  wreiterer  operierter  Fall  ist  der  von  Konig 
(370),  der  ein  9 Wochen  altes  Kind  betraf,  welches  seit  der  zweiten  Lebens- 
woche  an  Dyspnoe  mit  Zyanose  litt.  Es  bestand  ein  zystischer  Tumor 
seitlich  vom  Foramen  coecum  der  Zunge,  ferner  eine  Zyste  der  Anhange 
des  Ductus  lingualis,  wahrend  die  Luftwege  einen  normalen  Befund 
boten.  Trotz  Punktion  der  Zyste  blieben  die  Anfalle  bestehen.  Im 
Jugulum  sah  man  stossweise  eine  weiche  Geschwulstmasse  wahrend  der 
Exstirpation  hervorgeschleudert  werden.  Diese  Masse  wird  freigelegt. 
Der  3 —4  cm  hohe,  iiber  2 cm  breite  Thymus,  welcher  eben  dieser  Tumor 
war,  bedeckte  die  Halsorgane  bis  hinauf  iiber  die  Schilddriise.  Der 
vorragende  Teil  wurde  reseziert,  worauf  die  Atmung  normal  wurde. 
Sehr  interessant  ist  es,  dass  sich  bei  diesern  Kinde  spater  eine  sehr 
schwere  Rachitis  entwickelte,  Purrucker  (573)  entfernte  beieinem  21Ajah- 
rigen  Kinde,  welches  seit  der  Geburt  total  heiser  war  und  an  schwerer 
Atemnot  litt,  den  Thymus  vollstandig.  Schon  bei  der  Operation  zeigte 
sich,  dass  beim  Vorziehen  des  Thymus  vor  das  Sternum  das  Stenosen- 
gerausch  sofort  verschwand,  aber  wieder  auftrat,  sobald  man  die  Driise 
nach  riickwarts  sinken  liess.  Nach  Entfernung  der  8:4:lV2cm  grossen 
Driise  war  das  Kind  geheilt,  die  Heiserkeit  dagegen  blieb  unbeeinflusst. 

Es  folgt  nun  der  Fall  Erhard ts  (181):  ein  zweijahriges  Mad- 
chen  erkrankte  unter  Atembeschwerden , Heiserkeit  und  anhaltender 
Atemnot;  es  traten  starker  Stridor,  hie  und  da,  besonders  zur  Nacht- 
zeit,  wirkliche  Erstickungsanfalle  auf;  es  bestand  Zyanose  des  Ge- 
sichtes,  auch  in  der  Rube  ausgesprochener  inspiratorischer  Stridor. 
Laryngoskopisch  erwies  sich  der  Kehlkopfeingang  normal.  Intuba- 
tion ohne  nennenswerten  Einfluss  auf  die  Atemnot;  Operation.  Langs- 
schnitt  dicht  unterhalb  des  Kehlkopfes  beginnend  und  1 cm  auf 
das  Manubrium  sterni  reichend.  Nach  Durchtrennung  des  Schild- 
driisen -Isthmus  wurde  die  Luftrohre  in  ganzer  Lange  freigelegt.  Nun- 
mehr  sieht  man,  wie  bei  jeder  Exspiration  der  Thymus  hervorgeschleudert 
wird.  Das  Organ  wurde  allmahlich  vorgezogen,  dann  teils  stumpf,  teils 
scliarf  ausgelost.  Nach  der  Enukleation  fand  man  die  Trachea  in  ihrem 
anteroposterioren  Durchmesser  deutlich  abgeplattet.  Sofort  nach  Ent- 
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fernung  des  Thymus  wurde  die  Atmung  frei.  Das  exstirpierte  Organ 
war  auffallend  hart,  seine  Dimensionen  betrugen  5:4:2cm.  Zwei  Stunden 
nach  der  Operation  sass  das  Kind  bereits  spielend  im  Bette;  es  traten 
aucli  in  der  Folge  keine  Anfalle  mehr  auf,  das  Kind  war  dauernd  geheilt. 
— Ein  weiterer  Fall  wurde  yon  Rehn  (583c)  beobachtet  und  operiert: 
ein  4 Jahre  alter  Knabe  litt  seit  der  Geburt  an  Schweratmigkeit,  die  sich 
haufig  zu  Erstickungsparoxysmen  steigerte,  wobei  das  Kind  besonders 
beim  Schreien  hochgradig  zyanotisch  wurde.  Die  Atmung  war  vor  allem 
wahrend  der  Inspiration  gehemmt,  das  Einatmen  von  einem  lauten, 
langgezogenen  Gerausche  begleitet.  Die  untere  Thoraxhalfte  wird  ein- 
gezogen,  im  Jugulum  entsteht  eine  tiefe  Grube,  die  Halsvenen  fiillen 
sich  stark;  die  Exspiration  ist  frei.  Wahrend  dieser  Atmungsphase 
erscheint  im  Jugulum  ein  weicher  Tumor.  Wenn  die  Anfalle  langere 
Zeit  dauerten,  ferner  bei  langerem  Schreien,  wurde  die  Dyspnoe  immer 
hochgradiger,  der  Gesichtsausdruck  angstlich,  der  Korper  bedeckte  sich 
mit  Schweiss.  — Die  Operation  wurde  durch  einen  Hautlangsschnitt 
vom  Schildknorpel  bis  zum  Sternum  eingeleitet,  die  tiefe  Halsfaszie 
gespalten.  Bei  der  Exspiration  sah  man  die  Thymuskapsel  sich  ballonformig 
ausdehnen,  bei  der  Inspiration  sich  zu  einer  Mulde  abflachen.  Es  wurde 
nun  nach  und  nach  ein  im  ganzen  walnussgrosses  Gewebsstiick  a us 
dem  Thymus  entfernt;  an  der  Trachea  waren  keine  Veranderungen  zu 
erkennen.  Die  Thymuskapsel  wurde  an  der  Faszie  uber  dem  Manubrium 
sterni  eingenaht.  Sofort  nach  der  Operation  war  die  Atmung  frei. 
Das  Inspirationsgerausch  horte  bei  ruhiger  Atmung  ganz  auf  und  machte 
sich  bloss  bei  starkem  Schreien  bemerkbar.  Sechs  Wochen  nach  der 
Operation  erlag  das  Kind  einem  Darmkatarrh.  — Konig  (370)  operierte 
einen  7 Monate  alten  Knaben,  der  ebenfalls  seit  der  Geburt  schwere 
Atmungsstorungen  aufwies,  die  sich  manchmal  zu  sehr  bedrohlichen 
Erstickungsanfallen  steigerten.  Auch  in  diesem  Falle  sah  man  den  Thymus 
sich  im  Jugulum  vorwolben.  Bei  der  Operation  wurde  der  linke  Thymus- 
lappen  reseziert,  da  die  Atmung  aber  trotzdem  nicht  frei  wird,  wurde 
die  Tracheotomie  angefiigt,  die  Kaniile  am  nachsten  Tage  entfernt. 
Um  dem  rechten  Lappen  Baum  zur  Entfaltung  zu  bieten,  wird  der  obere 
Rand  des  Sternums  durch  Resektion  ausgehohlt;  erst  jetzt  wurde  die 
Atmung  frei.  — Jackson  (328)  sah  bei  einem  4jahrigen  Knaben  durch 
Bronchoskopie  direkt  die  Stenosierung  der  Luftrohre  durch  einen  ver- 
grosserten  Thymus,  nach  dessen  Entfernung  alle  Symptome  der  Atemnot  ver- 
schwanden.  — Besonders  interessant  ist,  wie  auch  Hart  (272c)  hervorhebt, 
der  von  Hinrichs  (303)  mitgeteilte  Fall;  das  Kind  konnte  schon  von  Ge- 
burt an  nur  sehr  langsam  trinken.  Am  neunten  Tage  nach  der  Geburt 
entwickelte  sich  vor  dem  linken  Ohre  eine  ganz  kleine,  rote,  einem 
Insektenstiche  ahnliche  Stelle.  Dieser  Fleck  wmchs  ganz  langsam  und 
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zog  von  dort  als  schmaler  Streifen  am  Halse  berab.  Nach  und  nach 
vergrosserte  sich  diese  rote  Stelle  zu  einer  Gescbwulst.  Gleichzeitig 
nabm  die  friiher  ruhige  Atmung  des  Kindes  einen  rochelnden  Charakter 
an  und  die  Nahrungsaufnabme  war  noch  mebr  verschlecbtert.  Die 
Diagnose  wurde  auf  Parotisangiom  und  multiple  Angiokavernome  der 
Haut  gestellt.  Der  Stridor  war  beim  Scbreien  verstarkt,  bei  der  Exspi- 
ration  wurde  ein  zungenformiger  Tumor  emporgescbleudert.  In  erster 
Linie  wurde  wegen  der  erscliwerten  Nabrungsaufnahme  operiert.  Es 
wurde  ein  6 g scbweres  Stuck  des  Thymus  entfernt,  das  histologisch 
aus  normalem  Thymusgewebe  mit  zahlreichen  H a s s a 1 1 schen  Korperchen 
bestand;  die  Atmung  wurde  darnach  ruhig.  — Denecke  (155)  operierte 
einen  funfjahrigen  Knaben,  der  am  Ende  des  ersten  Lebensjabres  eine 
schwere  Rachitis  durchgemacht  hatte.  Ungefahr  im  zweiten  Lebens- 
jahre  fiel  es  auf,  dass  das  Kind  bei  intensivem  Weinen  dunkelblau  im 
Gesichte  wurde;  die  untere  Halspartie  scbwoll  allmahlich  an.  Die 
Schwellung  wurde  fur  einen  Kropf  gehalten  und  dementsprechend 
behandelt.  Die  Anfalle  wurden  immer  schwerer,  es  traten  Zustande 
tiefster  Bewusstlosigkeit  mit  hochgradigster  Zyanose  auf.  Schon  bei 
leichter  Erregung  fullten  sich  die  Halsvenen  immer  mehr  und  mehr, 
bis  endlich  die  beiden  Supraklavikulargruben  vorgebuchtet  wurden  und 
die  mittleren  Halsvenen  zu  Fingerdicke  anschwollen;  gleichzeitig  wurde 
das  Gesicht  zyanotisch.  Sowohl  vom  rechten  als  auch  vom  linken 
Lappen  wurde  ein  etwa  taubeneigrosses  Stuck  stumpf  herausgesclialt, 
wobei  mehrere  Gefasse  unterbunden  werden  mussten.  Zum  Schlusse 
wurde  die  Kapsel  mit  der  Knochenhaut  des  Sternums  vernaht.  Acht 
Monate  nach  der  Operation  ist  kein  neuerlicher  Anfall  aufgetreten.  — 
Eire  her  (62)  sah  ein  2jahriges  Kind  mit  starker  Dyspnoe,  ohne  dass 
die  Tracheotomie  Besserung  gebracht  hatte.  Nach  Resektion  des  Thymus 
trat  deutliche  Erleichterung  auf.  — Auch  von  nichtdeutschen  Chirurgen 
wurde  das  Thymusasthma  operativ  mit  Erfolg  angegangen,  so  von 
Nicoll,  der  den  Thymus  bei  einem  an  Atemnot  leidenden  Kinde  total 
entfernte.  Zwei  Jahre  nach  der  Operation  Wohlbefinden.  — Lennan 
operierte  drei  Falle  mit  Erfolg,  Schwinn  (649)  ein  23  Tage  altes  Kind 
mit  erschwerter  Atmung,  in-  und  exspiratorischem  Stridor  und  Zyanose. 
Partielle  Resektion  des  linken  Thymuslappens  brachte  Heilung.  — 
Morse-Murphy  (487)  fiihrte  nach  partieller  Resektion  des  Sternums  die 
Exopexie  des  Thymus  bei  einem  11  monatlichen  Kinde  aus,  welches 
seit  der  Geburt  an  schwerer  Atemnot  litt,  und  erzielte  so  weitgehende 
Besserung.  — d’O  e 1 s n i t z (512  a)  beobachtete  nach  teilweiser  Exstirpation 
des  Thymus  bei  einem  4 jahrigen  Kinde  Besserung  der  Atmung,  12  Tage 
spater  aber  starb  das  Kind  an  akuter  Mediastinitis.  Bei  der  Autopsie 
fand  sich  eine  entzundliche  Hyperplasie  des  Thymus,  welches  Organ 
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die  Luftrohre  komprimierte.  — Mit  ungliicklichem  Erfolge  thymekto- 
rnierte  V i g n a r d ; das  betreffende  Kind  starb  am  6.  Tage  nach  der 
Operation.  — Veau  und  Olivier  (743a — c)  beobachteten  eine  ganze 
Reihe  von  Fallen.  Im  ersten  Falle  wnrde  ein  zirka  einmonatiges  Kind 
operiert,  das  plotzlich  unter  stridorosem  Atmen  erkrankte.  Der  Stridor 
war  inspiratorisch,  es  bestand  auch  Zyanose.  Bei  der  Operation  wurde 
ein  zirka  2 g schweres  Stuck  abgetragen,  wonach  die  Atmung  sofort 
leicliter  war.  Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  llmonatigen 
Knaben  mit  ahnlichen  Erscheinungen  und  suffokatorischen  Krisen. 
Nach  Entfernung  von  mehreren,  insgesamt  4,55  g schweren  Thymus- 
stiicken  blieb  die  stridorose  Atmung  erhalten,  die  suffokatorischen  Krisen 
verschwanden  aber.  Im  dritten  Falle  trat  bei  einem  2monatigen  Knaben 
nach  fast  totaler  Thymusentfernung  vollige  Heilung  ein.  Bei  einem 
13jahrigen  Madchen  — es  tritt  demnach  ein  derartiges  Krankheitsbild 
nicht  nur  immer  bei  ganz  j ungen  Kindern  auf  — entwickelte  sich 
plotzlich  Stridor  und  Zyanose.  Nach  Entfernung  eines  nur  3 cm  grossen 
und  2 g schweren  Stuckes  sahen  Veau  und  Olivier  Heilung  auftreten. 
Vollstandig  ohne  Erfolg  war  aber  die  Operation  bei  einem  llmonatigen 
Knaben,  der  von  seinem  zweiten  Lebensmonate  angefangen  haufige 
Anfalle  von  Suffokation  und  stridorosem  Atmen  darbot.  Es  wurde  der 
ganze  linke  Lappen  im  Gewichte  von  2,70  g und  ein  Teil  des  rechten 
im  Gewichte  von  1,85  g entfernt.  Trotzdem  hatte  die  Operation  keinen 
Erfolg,  so  dass  Veau  und  Olivier  der  Ansicht  sind,  dass  in  diesem 
Falle  der  Stridor  nicht  thymischen  Ursprunges  gewesen  sei.  — Weill  (768) 
fiihrte  bei  einem  4monatigen  Kinde  eine  partielle  Thymektomie  aus, 
wobei  ein  4,25  g schweres  Stuck  entfernt  wurde;  das  Kind  starb.  Bei 
der  Obduktion  wog  der  Thymus  15,25  g,  die  Trachea  war  abgeplattet 
und  erweitert.  — L a u n a y (402)  berichtet  fiber  die  vollstandige  Exstir- 
pation  des  Thymus  bei  einem  4 monatigen  Kinde,  die  von  Veau  aus- 
gefuhrt  worden  war.  Die  Erstickungsanfalle  schwanden,  die  Dyspnoe  war 
gebessert  und  bloss  der  ungefahrliche  Stridor  blieb  zuriick.  Auch 
Gaudier  und  Bertein  (233  a)  berichten  von  Entfernung  des  Thymus1). 
Ungliicklich  verlief  der  Fall  Rotts(611c):  dem  an  Erstickungsanfallen 
leidenden  Kinde,  dessen  Thymus  sich  perkutorisch  und  rontgenologisch 
als  vergrossert  erwies,  resezierte  Korte  ein  Stuck  des  Organes.  Trotz- 
dem starb  das  Kind  (Herztod).  Der  Thymus  erwies  sich  als  vergrossert 
und  atypisch  gelagert. 

h In  diesem  Falle  handelte  es  sich  allerdings  nicht  um  Erscheinungen  von 
Trachealkompression,  sondern  wie  aus  der  schon  friiher  mitgeteilten  Krankengescfiichte 
durch  G audier  (233)  hervorgeht,  eher  um  Kompr  ession  des  linken  Phr  enikus,  der 
sich  bei  der  Sektion  auch  wirklich  im  Thymus  eingebettet  fand.  Die  Autoren 
schliessen  sich  auf  Grund  dieses  Falles  der  Ansicht  Cruchets  (143a)  an,  der  an  eine  neuro- 
gene Ursache  des  Thymustodes  glaubt. 
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Durch  diese  teilweise  sehr  guten  Erfolge  der  Chirnrgie  ist  wohl 
sicherlich  der  Beweis  einer  Druckwirkung  des  Thymus  auf  die  Trachea 
fur  manche  Falle  erbracht,  was  auch  Hart  (272c)  anerkenut;  dagegen 
sind  die  Berichte  fiber  Druck  des  Thymus  auf  das  Herz  und  die 
grossen  Blutgefasse  sowie  auf  die  Nerven  nur  mit  grosster 
Vorsicht  aufzufassen;  besonders  fur  Druck  des  Thymus  auf  die  Nerven 
ist  kein  einziger  sicherer  Fall  erbracht.  — Kohn  (373a,  b)  sah  ein  7 Monate 
altes  Kind,  das  zwei  Tage  vor  seinem  Tode  unruhig  wurde,  blass 
und  zyanotisch  aussah ; der  Puls  wurde  unfiihlbar,  die  Herztone 
leise,  die  Atmung  fliegend.  Bei  der  Obduktion  fand  man  einen  40  g 
scbweren  Thymus,  der  quer  iiber  der  Aorta  lag,  wahrend  die  Trachea  sich 
als  normal  erwies.  Die  Aorta  war  in  ihrem  Anfangsteile  erweitert,  das 
Herz  — besonders  links  — bedeutend  hypertrophiert  und  dilatiert. 
Kohn  glaubt,  dass  das  Herz,  welches  wegen  der  Aortenkompression 
mehr  Arbeit  zu  leisten  hatte,  dieser  schliesslich  nicht  mehr  gewachsen 
war  und  erlahmte,  ein  Gedankengang,  den  auch  neuerlich  wieder 
Ozegowski  (526)  vertritt.  In  dessem  Falle  handelte  es  sich  um  ein 
Kind  (welches  Alter?),  „das  zeitweise  von  Anfallen  betroffen  wurde,  bei 
denen  es  plotzlich  schrie  und  blass  wurde“.  In  einem  solchen  Anfalle 
starb  das  Kind.  Der  Thymus  war  8,3:6:2,5  cm  gross,  das  Herz  hyper- 
trophisch.  Ozegowski  glaubt,  dass  die  zu  grosse  Thymusdriise,  die 
reichlich  um  die  Halfte  grosser  war  als  das  Herz,  auf  die  Ausdehnung 
des  Herzens  und  der  grossen  Gefasse  beengend  eingewirkt  habe,  so 
dass  sich  das  Herz  bei  der  Diastole  nicht  ordentlich  entfalten  konnte. 
Das  Herz  war  der  Mehrarbeit  auf  die  Dauer  nicht  gewachsen,  so  dass 
der  Tod  schliesslich  infolge  von  Herzinsuffizienz  eintrat.  — In  einem 
Falle  von  Taillens  (703)  soil  der  Thymus  einen  Druck  auf  die  Arteria 
pulmonalis  ausgeubt  baben  und  der  Tod  an  Lungenodem  erfolgt  sein. 
— Einen  ahnlichen  Befund,  wie  den  von  Kohn,  beschreibt  Caille  (101) 
bei  einem  unter  Zyanose,  Dyspnoe  und  Konvulsionen  verstorbenen 
Saugling.  Der  Thymus  war  gross,  drtickte  mit  dem  unteren  Pole  auf 
die  grossen  Gefasse  und  soli  so  die  Blutzirkulation  „vollig“  unterbunden 
haben.  — Lange  (393)  demonstrierte  die  Brusteingeweide  eines  acht- 
monatigen,  plotzlich  verstorbenen  Kindes.  Der  Thymus  hatte  die  grossen 
Gefasse,  Aorta  und  Pulmonalis  sowie  die  Hohlvenen  dauernd  gedriickt 
und  so  eine  kolossale  Hypertrophie  des  Herzens  bedingt.  Die  Trachea 
war  frei.  — Die  Beobachtung  H.  Cohns  (131)  besagt,  worin  man  Hart 
(272c)  beipflichten  muss,  nicht  viel.  Die  nur  oberfiachlich  vorgenommene 
Sektion  hat  den  Zustand  der  LuftrOhre  und  der  grossen  Gefasse  gar 
nicht  naher  gepriift,  trotzdem  spricht  Cohn  die  Ansicht  aus,  dass  der 
bei  der  Sektion  gefundene  kleinapfelgrosse  Thymus  auf  die  Wurzeln 
der  grossen  Gefasse  gedriickt  habe.  — Dixon  (159)  erwahnt  den  Befund 
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bei  einem  6jahrigen  Knaben,  der  plotzlich  in  der  Nacht  erbrach,  zirka 
12  Stunden  spater  bewnsstlos  wurde  und  unter  hohen  Temperaturen 
nach  kurzer  Zeit  starb.  Schon  fruher  sollen  An  falle  yon  Kurzatmigkeit 
und  Zyanose  vorausgegangen  sein.  Die  Obduktion  zeigte  einen  sehr 
grossen  Thymus,  der  das  vordere  Mediastinum  komplett  ausfullte  und 
die  Aortenwurzel  und  die  anderen  Gefasse  driickte.  MaBe  und  Gewicht 
des  Thymus  fehlen.  — Kompression  der  Venen  nimmt  Piede- 
cocque  an.  Er  steht  auf  dem  Standpunkte,  dass  die  durch  die  Kompres- 
sion verursachte  Hirnhyperamie  als  Todesursache  volliggeniige.  Die  Hyper- 
amie  des  Schadels  erwahnen  iibrigens  auch  S c h e e 1 e (627)  und  K o b (375). 
ImFalle  Piedecocques(554)  handelte  es  sich  um  ein  plotzlich  verstorbenes 
Kind,  das  eine  hypertrophe  Thymus  mit  Kompressionsfurchen  aufwies. 
Anatomisch  war  aber  weder  Kompression  der  Halsvenen  noch  der  Trachea 
nachzuweisen,  dagegen  Odem  und  Hyperamie  der  Hirnhaute,  Erweiterung 
des  Aquaeductus  Sylvii  und  des  Zentralkanals.  — Huismans  (323) 
berichtet  von  einem  6 Monate  alten  Kinde,  das  mitten  im  Schlafe 
unter  Pocheln  und  Zyanose  plotzlich  starb;  das  gleiche  erlebte  er  bei 
einem  zweiten,  6 Wochen  alten  Kinde.  Der  Thymus,  der  in  einem 
Falle  8,5: 5: 3,5,  im  zweiten  Falle  5,5: 3,5: 3,0  cm  gross  war,  bedeckte 
das  Herz  und  die  Wurzeln  der  grossen  Gefasse  fast  vollstandig,  w~ahrend 
die  Trachea  frei  von  Kompressionserscheinungen  war.  Ahnlich  wie 
Piedecocque  nimmt  Huismans  an,  dass  es  durch Ruckwartsneigung 
des  Kopfes  zur  katastrophalen  Venenkompression  gekommen  sei.  — In 
einem  Falle  von  Zander  und  Key  1(793),  der  ein  5monatliches  Kind  be- 
traf,  das  unter  Atemnot  und  Pulsverlangsamung  starb,  scheint  Hotz  (318) 
der  erhobene  Befund  einer  Thrombose  der  Vena  jugularis  absolut  fur 
die  Venenkompression  durch  das  vergrosserte  Organ  zu  sprechen; 
;?als  ob  eine  kleine  Thrombose  einer  Vena  jugularis,  einmal  beobaclitet, 
den  anatomischen  Beweis  des  Thymusdruckes  auf  die  Gefasse  erbrachte, 
als  ob  eine  so  kleine  Thrombose  den  plotzlichen  Tod  des  Kindes  irgendwie 
erklaren  konnteP  [Hart  (272c)].  Auch  Dwornitschenko  (173)  glaubt, 
dass  der  Tod  durch  Kompression  sowohl  der  Vena  anonyma  als  auch 
der  oberen  Hohlvene  und  der  Pulmonalvene  zustande  kommen  konne 
und  zwar  dann,  wenn  dieselben  ausnahmsweise  unter  der  Druse  liegen. 
— In  dem  bereits  erwahnten  Falle  Deneckes  (155)  lasst  sich  eine 
Kompression  der  Vena  anonyma  sinistra  mit  einiger  Sicherheit  behaupten 
und  zwar  spricht  nach  diesem  Autor  die  ungleich  starkere  Anschwellung 
der  linksseitigen  Halsvenen  dafilr,  dass  nicht  der  Stamm  der  oberen 
Hohlvene  vom  Drucke  des  Thymus  betroffen  war,  sondern  beide  Venae 
anonymae  und  zwar  die  linke  starker  als  die  rechte. 

Vollgultige  anatomische  Beweise  fur  die  Druckwirkung  des  ver- 
grosserten  Thymus  auf  die  N e r v e n sind  bis  j etzt  nicht  erbracht.  K o n i g (369) 
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ebenso  wie  Rolleston  (604&)  nehmen  einen  Druck  auf  den Nervus  vagus 
als  Ursache  der  schweren  dyspnoischen  Anfallean.  Ersterer  glaubt,  dass  die 
Anfalle  nicbt  durch  Kompression  der  Trachea,  sondern  durch  Druck  auf  die 
dahinterliegenden  Nerven  zustande  kommen,  wobeiauch  moglicherweise  das 
Reiben  des  blitzschnell  auf-  und  absteigenden  Thymus  auf  den  Nerven 
immer  neue  Reize  auslosen  konne.  — Probsting  (570)  sah  in  einem  Falle, 
der  ein  9 monatiges  Kind  betraf,  das  plotzlich  unter  Auftreten  inspiratori- 
schen  Stridors  verstarb,  eine  Verwachsung  des  Organs  mit  Karotis  und  Vagus. 
Fiir  diesen  Fall  glaubt  er,  dass  es  sehr  gefahrlich  gewesen  ware,  wegen 
Zerrungen  an  Vagus  und  Rekurrens  den  Thymus  hervorzuholen  und 
festzunahen,  und  warnt  auf  Grund  dieses  Falles  auch  vor  unvorsich tiger 
Indikationsstellung  zur  Operation.  Druck  auf  den  Vagus  macht  auch 
Rolleston  (604fr)fiir  denThymustod  verantwortlich.  — Auf  Grund  genauer 
anatomischer  Studien  iiber  die  topographischen  Beziehungen  des  Thymus 
kommt  Kaplan  (348)  zu  dem  Schlusse,  dass  die Thymusdriise  ihrer  Lage  nach 
auf  die  Nervi  vagi,  auf  die  Rami  cardiaci  und  die  Nervi  laryngei  inferiores 
einen  Druck  auszuiiben  imstande  sei,  „was  den  Tod  mehr  oder  weniger 
plotzlich  herbeizuftihren  vermag“.  — Druck  auf  die  Nervi  cardiaci  nehmen 
Birch-Hirschfeld  (63)  und  S ey  d e 1 (657  c)  als  Todesursache  an,  Pott 
(564)  Druck  auf  die  Laryngei  inferiores.  Guinon  und  Simon  (255)  be- 
schuldigen  Druck  auf  den  Phrenikus  als  Ursache  des  Todes  und  zwar 
auf  Grund  einer  Beobachtung  bei  einem  81/2  Monate  alten  Madchen, 
welches  an  Erstickungsanfallen  litt  und  plotzlich  starb.  Der  Thymus 
war  gross,  reichte  vom  unteren  Rande  der  Schilddriise  bis  21/2  cm  ober- 
halb  des  Zwerchfelles.  Seine  Mahe  betrugen  6 : 7 und  er  beriihrte 
beiderseits  die  Phrenici  auf  4 — 6 cm  Lange.  Der  Thymus,  der  den  Ein- 
druck  einer  dritten  Lunge  machte,  wog  35  g.  F arret  (199)  und  Robinson 
(599)  glauben  gleichfalls,  dass  Druck  auf  die  Phrenici  Schuld  an  dem 
Spasmus  ware.  — P 1 a n c h u und  Rendu  (559)  sahen  in  ihrem  bereits  er- 
wahnten  Falle,  der  ein  5 monatiges  Kind  betraf,  welches  einem  Er- 
stickungsanfalle  erlag,  ein  typisches  akutes  Lungenodem  bei  Thymusver- 
grosserung;  das  Organ  war  mit  kleinen  miliaren  Abszessen  Besat.  Sie 
sind  der  Ansicht,  dass  die  Vagusenden  durch  den  entziindlich  veranderten 
Thymus  gereizt  waren,  wodurch  das  Entstehen  des  Lungenodems  be- 
dingt  oder  zumindest  gefordert  worden  war. 

Schliesslich  berichtet  Koch  (366)  iiber  einen  Fall;  das  plotzlich  ver- 
storbene  l1/2jahrige  Kind  hatte  einen  40  g schweren  Thymus,  der  den 
Vagus  „fest  gegen  die  Wirbelsaule  gepresst“  hatte.  Es  fanden  sich 
eine  Druckfurche  auf  dem  Thymus,  Erstickungsblutungen  und  Hyper- 
trophie  des  lymphatischen  Apparates.  — Der  Beobachtung  Gaudiers 
und  Berteins  wurde  bereits  gedacht. 
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Bevor  wir  die  Griinde  besprechen,  auf  welche  die  einzelnen  Autoren 
ihre  Meinung  stiitzen,  dass  der  Thymus  gegebenen  Falles  ein  mechani- 
sches  Hindernis  fiir  die  Atmung,  beziehungsweise  fur  den  Kreislauf  ab- 
geben  konne,  wird  es  notwendig  sein,  einiges  iiber  die  Topographie 
des  uns  hier  beschaftigenden  Organes  beim  Kinde  nachzutragen.  Hierbei 
will  ich  mich  auf  dieUntersuchungen  von  Hotz(318)  und  Hart  (272c)  sowie 
von  Kaplan  (348)  berufen.  — Bekanntlich  liegt  der  Thymus  im  vorderen 
Mittelfellraume  und  nimmt  die  ganze  vordere  und  obere  Brustapertur 
ein.  Die  oberste  Flache  des  thorakalen  Teiles  der  Druse  entspricht 
dem  Manubrium  und  dem  Corpus  sterni  von  der  oberen  Apertur  bis  in 
die  Hohe  des  dritten,  in  manchen  Fallen  sogar  des  fiinften  Interkostal- 
raumes  (Kaplan).  In  jenen  Fallen,  wo  der  Thymus  bis  zum  Zwerch- 
fell  herunterreicht,  handelt  es  sich  wohl  immer  um  ein  hypertrophisches 
Organ.  Die  Kapsel  der  Druse  ist  lose  mit  dem  Sternum,  mit  dem 
Herzbeutel  und  den  Scheiden  der  grossen  Gefasse  fest  verwachsen. 
Die  Driisenoberflache  wird  von  den  vorderen  Randern  der  Lungen  be- 
deckt,  so  dass  bei  Eroffnung  des  Thorax  nur  ein  schmaler  Streifen 
sichtbar  ist.  Die  Grenze  zwischen  zervikaler  nnd  thorakaler  Portion 
liegt  in  der  Gegend  der  Articulatio  sternoclavicularis.  Die  durchschnitt- 
lich  1 cm  lange  Halsportion  liegt  auf  der  vorderen  Wand  der  Luftrohre 
und  reicht  manchmal  bis  an  den  unteren  Rand  der  Glandula  thyreoidea. 
Meistens  bleibt  aber  unterhalb  der  Schilddriise  ein  pratracheales  Vakuum 
frei  [Hart  (272c)].  Mit  der  Schilddriise  ist  die  Zervikalportion  durch  kleine, 
aber  zahlreiche  Venen  verbunden.  Lateral  vom  Halsteile  des  Thymus 
verlaufen  beiderseits  die  Arteria  carotis  communis  und  die  Vena  jugularis 
communis.  Der  Brustteil  des  Thymus  liegt  im  vorderen  Mittelfellraume, 
an  beiden  Seiten  von  den  Mediastinalblattern  umgeben,  so  dass  die 
vordere  Flache  hinter  dem  linken  Sternalrande  von  der  2. — 3.  Rippe 
an  mit  dem  Corpus  sterni  in  Beriihrung  kommt.  Gelegentlich  ist  die 
vordere  Thymusflache  in  der  ganzen  Breite  des  Brustbeinkorpers  unbe- 
deckt  von  Lungen  und  Pleura,  so  dass  sie  an  die  hintere  Seite  des 
Knochens  unmittelbar  angrenzt  (Kaplan).  Normalerweise  reicht  die 
Thorakalportion  des  Organes  vom  oberen  Rande  des  Sternums  bis  in 
die  Ebene  der  Sternalenden  des  fiinften  Rippenpaares  herab  und  ragt 
mehr  oder  weniger  weitiiber  die  Seitenrander  des  Brustbeineshinaus.  Dieser 
Abschnitt  liegt  teils  auf  dem  Herzbeutel,  teils  auf  mehreren  grossen 
Gefassen : Arcus  aortae,  Aorta  ascendens,  Truncus  anonymus,  Arteria 
pulmonalis,  Vena  cava  superior  und  auf  der  medialen  Halfte  der  linken 
Vena  anonyma,  mit  welch  letzterer  sie  besonders  fest  verbunden  ist. 
Der  rechte  Vagus  liegt  nach  seinem  Eintreten  in  die  Brustapertur  unter 
der  Driise,  wahrend  der  linke  nur  mit  dem  Thymusrande  in  Beriihrung 
kommt.  Seitlich  vom  Thymus  verlaufen  die  Phrenici,  der  rechte 
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nach  vorne,  der  linke  nach  hinten.  Die  Arteriae  mammariae  internae 
verlaufen  auf  dem  Thymus  und  werden  von  den  Lungenrandern  bedeckt. 
An  der  Stelle , wo  die  Arteriae  pericardiaco  - phrenicae  entspringen, 
zweigen  auch  die  Thymusarterien  ab.  Ausserdem  verlauft  jederseits  von 
der  Arteria  thyreoidea  inferior  ein  Ast  zum  oberen  Pole  der  beiden 
Tkymuslappen.  Demgegeniiber  besteht  aber  nur  ein  abfiihrendes  Venen- 
netz  nach  Art  eines  zirkumferenten  Kranzes 1).  Von  besonderer  Wichtigkeit 
ist  eine  Vertiefung  auf  der  Druse  an  der  Stelle,  wo  sie  dem  Sternoklavikular- 
Gelenke  anliegt.  An  diesem  Ort  verlauft  namlich  der  rechte  Nervus 
vagus,  der  der  Anonyma  bei  ihrer  Teilung  anliegt.  Der  linke  Nervus 
vagus  und  der  linke  Laryngeus  inferior  kornmen  in  direkte  Beriilirung 
mit  der  linken  Thymushalfte.  An  dieser  Stelle  befinden  sich  Mediastinal- 
drtisen,  die  den  Nerven  zum  Teile  anliegen.  Dadurch,  dass  der  rechte 
Nervus  laryngeus  inferior  sich  zwischen  die  Konkavitat  des  Bogens  der 
Subklavia  und  der  Spitze  des  Pleurasackes  einschiebt,  ist  er  nach  Kaplan 
storenden  Einwirkungen  von  seiten  des  Thymus  ausgesetzt.  Letzterer  Autor 
glaubt  auch,  dass  die  Rami  cardiaci  und  der  Plexus  bronchialis  des 
Sympathikus  einem  Drucke  von  seiten  des  Thymus  ausgesetzt  werden 
konnen.  — Die  hintere  Flache  grenzt  nach  oben  zu  an  die  Trachea,  an  die 
Karotiden  und  tiefer  an  den  Truncus  venosus  anonymus  der  beiden  Seiten. 
Manclimal  liegt  der  linke  Lappen  hinter  dem  genannten  Truncus,  wie 
beispielsweise  in  dem  Falle  F arrets  (199).  Ahnliche  Befunde  erhoben  auch 
Dwornitschenko  (173),  von  Mettenheimer  (467)  und  von  Sury  (697), 
in  dessen  einem  Falle  die  linke  Vena  anonyma  in  einer  tiefen  Furche  des 
Thymus  zwischen  ihm  und  dem  Sternum  verlief.  In  einem  anderen 
Falle  sah  er  auf  der  Hinterflache  des  rechten  Lappens  eines  17  g 
schweren  Thymus  eine  furchenformige  Impression.  Etwas  tiefer  grenzt 
das  Organ  rechterseits  an  den  Truncus  arteriosus  anonymus,  links  an 
die  Carotis  communis  (von  Mettenheimer).  Tiefer  liegt  sie  auf 
dem  Perikard,  der  linken  Arteria  pulmonalis,  der  Aorta  ascendens  und 
dem  rechten  Herzohre,  noch  tiefer  bedeckt  sie  den  linken  Bronchus,  den 
linken  Rand  des  Osophagus  und  kann  sich  sogar  zwischen  Trachea  und 
Osophagus  einschieben,  oder  nach  Verdrangung  der  Vena  cava  superior 
oder  von  linksher  die  Bifurkation  der  Trachea  erreichen.  Auch  die 
Pratracheobronchialdriisen  konnen  von  der  Druse  bedeckt  werden  (Barety, 
zit.  nach  Kaplan). 

Nach  diesen  Vorbemerkungen  wird  es  leichter  sein,  die  anatomi- 
schen  Besonderheiten  der  Thymustopographie,  die  von  den  einzelnen 

x)  K 1 o s e und  Y o gt  (365)  heben  das  Missverhaltnis  zwischen  Ubermah  des  arteriellen 
Zuflusses  und  dem  relativ  diirftigen  venosen  Abflusse  besonders  hervor  und  halten  diesen 
Umstand  fur  die  Erklarung  der  Funktion  von  Interesse.  Sie  bemerken  noch,  dass 
infolge  dieses  Yerhaltens  der  Thymus  auf  Storungen  der  zentralen  Kreislaufpumpe  be- 
sonders leicht  mit  Anderung  der  Form  und  Leistung  reagieren  kann. 
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Autoren  als  Beweis  fiir  die  mechanische  Theorie  angenommen  werden, 
zu  verstehen.  Die  von  einer  ganzen  Reihe  von  Autoren  herangezogene 
Bedeutung  des  Thymusgewichtes  als  auch  der  ThymusmaGe  ist,  wie 
schon  des  ofteren  bemerkt,  wegen  der  Nichtberucksichtigung  der  hier 
in  Betracht  kommenden  Momente  wohl  nur  mit  grosser  Vorsicht  aufzu- 
nehmen.  — Speziell  die  AussenmaGe,  die  vielfacb  eine  sebr  willkurliche  Be- 
urteilung  erfahren  haben,  scheinen  Hart  (272c)  am  wenigsten  von  Be- 
deutung zu  sein,  und  zwar  weil  in  bezug  auf  die  Dimensionen  des  Thymus, 
wie  sich  Hart  uberzeugt hat,  eine  so  ausserordentliche Variability herrscht, 
„dass  es  ratsam  erscheint,  bei  einer  ganz  offensichtlichen  Plastizitat  des 
Organes  an  die  DimensionsmaGe  keine  weitgehenden  Folgerungen  zu 
kmipfen“.  Ferner  kommt  dazu,  dass  der  dickste  Drusenteil  nach  von  Sury 
(697)  regelmassig,  nach  Friedjung  (219a)  selten,  die  grossen  Gefasse  deckt 
und  nicht  die  Trachea.  Zwar  ist  es  richtig,  dass  es  durchaus  nicht  belang- 
los  ist,  welche  Form  ein  Thymus  hat  [Rehn  (583 b,  c)],  und  nach  welcher 
Richtung  hin  er  sich  ausdehnt  [H  otz  (318)],  aber  in  der  Mehrzahl  der  Falle 
wirdmandochdiefruhervon  A.  P alt  auf  (529)  betonte,  neuerlich  von  Hart 
hervorgehobene  besondere  Plastizitat  des  Organs  zu  berucksichtigen  haben. 
Yon  grosserer  Bedeutung  sind  naturlich  die  Gewichtsverhaltnisse  des  Thy- 
mus, obwohl  man  vorwegnehmen  muss,  dass  das  absolute  Thymusgewicht 
fur  seine  Druckwirkung  nicht  massgebend  sein  kann,  wTeil  infolge  seiner  viel- 
seitigen  Adhasionen  am  Sternum,  amHerzbeutel,  an  den  grossen  Gefassen 
die  gauze  Schwere  nicht  an  einem  Punkte  allein  zur  Wirkung  kommt 
(von  Sury).  Selbstverstandlich  ist  es,  dass  Thymusgewichte  von  340  g 
wie  im  Falle  Rollestons  (604c)  zu  Raumbehinderung  fiihren  nriissen, 
aber  diesen  Fall  durfen  wir  mit  Hart  nicht  zur  einfachen  Thymushyper- 
trophie,  sondern  zu  den  Thymustumoren  rechnen.  Auf  der  anderen 
Seite  sind  wieder  Thymusgewichte  von  61  g (von  Sury),  60  g [Tar- 
gh  etta  (707 a)],-  59,9  g [Koeppe  (371)],  51  g (von  Sury)  usw.,  die  einfach 
hyperplastische  Thymen  betrafen,  doch  wohl  vielleicht  imstande,  die  Nach- 
barorgane  auch  mit  der  von  Suryschen  Einschrankung  zu  behindern.  — 
Um  nun  jene  Gewichte  festzustellen,  die  die  Trachea  zusammenzudriicken 
vermogen,  wurden  von  einer  Reihe  von  Autoren  Experimente  an  der  Leiche 
angestellt.  Derartige  Untersuchungen  riihren  zunaclist  von  Scheele  her, 
dessen  Versuche  aber  ebensowenig  wie  die  von  Tamassia  (704)  als  be- 
sonders  beweiskraftig  angesehen  werden  konnen  (Rehn).  Scheele  (627) 
nahm  den  Kehlkopf  eines  einjahrigen  Kindes  aus  der  Leiche,  klemmte 
den  linken  Bronchus  ab  und  musste  nun  die  Trachea  mit  einem  Ge- 
wichte von  100  g belasten,  damit  keine  Luft  mehr  durchdringe.  Auf  Grund 
dieses  Befundes  schliesst  er  sich  der  Auffassung  Friedlebens  an,  dass  der 
Thymus  weder  im  normalen  noch  im  hyperplastischen  Zustande  imstande 
sei,  die  Respiration  zu  hindern.  Dagegen  ergaben  die  Nachpriif ungen 
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von  Surys,  dass  eine  Belastung  von  J00  g kauin  ein  Passagehindernis 
bilde,  wahrend  dnrchschnittlich  200 — 250  g das  Lumen  der  Trachea 
verengten,  aber  nicht  verschlossen.  — An  sich  zweckmassiger  (Hart) 
ist  die  Versuchsanordnung  von  Simon  und  d’Oelsnitz  (664),  die,  um  zu 
entscheiden,  ob  einerseits  der  hypertrophe  Thymus  die  Trachea  zu  kom- 
primieren  vermoge,  und  ob  das  starke  Zuriickbeugen  des  Kopfes  die  Ab- 
plattung  begiinstige,  die  Trachea  mit  Paraffin  ausgossen ; aber  die  Aus- 
giisse  zeigten  trotz  extremster  Riickwartsbeugung  des  Kopfes  keine  Ab- 
plattung.  — Weiters  steckten  sie  einen  27  g schweren  Thymus  durch  einen 
Schnitt  im  Thorax  in  das  vordere  Mediastinum  ganz  junger  Leichen. 
Nach  Vernahung  des  Schnittes  und  extremer  Riickbeugung  des  Kopfes 
zeigte  sich  nunmehr  eine  Abplattung  der  Trachea.  — Es  ist  nun  iiber- 
haupt  nicht  zu  verstehen,  warum  in  einem  Fade  ein  grosser  Thymus 
keinerlei  Erscheinungen  yon  Kompression  heryorruft,  wahrend  in  einem 
anderen  Falle  eine  verhaltnismassig  kleiner  Thymus  ausreichen  sodte, 
um  schwere  Druckwirkung  zu  verursachen.  Zwar  sind  fast  ade  friiheren 
Angaben  fiber  das  normale  Thymusgewicht,  wie  bereitsoft  erwahnt,  hochst 
unsicher;  wenn  man  aber  als  Normalgewicht  des  vodentwickelten  Thymus 
ca.  25  g annimmt  (Hammar,  von  Sury),  so  geniigt  nur  eine  kleine 
Anzahl  von  Fallen  der  Annahme,  dass  es  sich  wirklich  um  mechani- 
schen  Thymustod  gehandelt  habe  (Herford,  Hart),  fads  man  nicht 
zu  anderen  Hypothesen  seine  Zuflucht  nimmt.  Nur  die  Moglichkeit 
eines  Zusammenwirkens  mehrerer  deletarer  Einwirkungen  lasst  es  Hart 
plausibel  erscheinen,  dass  in  einer  Reihe  von  Fallen  ein  schon  verhalt- 
nismassig niedriges  Thymusgewicht  die  Trachea  komprimiert  habe.  Der- 
artige  Nebenumstande,  welche  die  Kompression  verstandlicher  erscheinen 
lassen  sollen,  wurden  nun  yon  den  Autoren  in  grosser  Menge  herangezogen. 
So  vor  allem  Abnormitaten  in  der  Lage  des  vergrosserten  Thymus. 
Hu  is  mans  (323)  halt  den  tiefen  Sitz,  Durck(168)dagegendenabnorm  hohe 
Sitz  des  Thymus  fur  besonders  deletar.  Letzterer  obduzierte  einen 
2723’ahrigen  Knaben  und  ein  19jahriges  Madchen,  welche  plotzlich 
starben;  Thymus  sehr  gross  (Made?  Gewichte?).  In  beiden  Fallen 
lag  der  Thymus  ausserordentlich  hoch  im  Jugulum  und  hinter  der 
starren  Incisura  jugularis  des  Brustbeines.  Diese  ;;Jugularthymen“, 
wie  sie  Diirck  nennt,  hatten  eine  betrachtliche  Kompression  der  Nach- 
barorgane  herbeigefiihrt.  — Ferner  wil’d  in  einer  Reihe  von  Arbeiten 
auf  die  akute  Schwellung  des  Organes  als  ein  die  Kompression  be- 
gunstigendes  Moment  hingewiesen.  Diese  Schwellung  kann  teds  eine 
hyperamische,  teils  eine  entziindliche  oder  traumatische  sein.  Allerdings 
ist  es  nach  De  n e c k e (155)  sehr  schwer  zu  entscheiden,  inwieweit  eine  akuta 
Schwellung  der  Druse  zur  Volumsvermehrung  fiihren  konne,  und  ob 
ein  dem  Alter  entsprechender  Thymus  das  Mediastinum  soweit  zu  verengen 
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imstande  ist,  dass  Lebensgefahr  eintritt.  Wahrscheinlicher  ist  es  ihm, 
dass  in  derartigen  Fallen  schon  von  Hans  aus  ein  Missverhaltnis 
zwischen  Raum  und  Thymusgrosse  vorlag,  wie  beispielsweise  in 
dem  einen  Falle  Tadas  (702),  wo  eine  sehr  grosse  Druse  die 
Trachea  soweit  komprimiert  hatte , dass  nach  den  Abbildungen 
seiner  Schnitte,  die  er  nach  Fixierung  der  Brnstorgane  des  lOmonat- 
lichen  Knaben  in  situ  gewann,  es  wohl  nur  eines  leichten  Anstosses 
bedurfte,  um  die  Trachea  vollig  zum  Verschlusse  zu  bringen.  — Nach 
Biedert  (57 b)  sind  es  besonders  die  Glottiskrampfe,  die  eine  Blut- 
uberfiillung  des  Thymus  hervorrufen.  Er  glaubt,  dass  die  haufig  wieder- 
kehrende  suffokative  Hyperamie  der  unterhalb  der  Stimmritze,  bezie- 
hungsweise  der  in  der  Brust  gelegenen  Organe,  die  Grosse  des  Thymus 
zu  unterhalten  oder  gar  zu  steigern  imstande  sei.  Daftir,  dass  die  Er- 
regung  und  die  damit  verbundene  Hyperamie  schadigend  auf  die  Re- 
spiration wirke,  sprechen  nach  Biedert  die  von  Lange  (392)  hervorge- 
hobenen  Erfolge  von  Brom  und  Chloral  bei  derartigen  Anfallen.  — 
Dafur,  dass  der  Thymus  unter  gewissen  Umstanden  plotzlich  anschwellen 
konne,  sprechen  nach  Dene  eke  auch  die  Falle  von  Jessen(336)  und 
Clessin  (125).  — Targhetta  (707  a)  denkt  gleichfalls  daran,  dass  die  hyper- 
amische  Schwellung  eines  allerdings  schon  vorher  hypertrophischen  Thymus 
imstande  sei,  durch  Druck  auf  die  Trachea  einen  von  den  sensiblen  Nerven 
der  Trachea  ausgehenden,  zum  Riickenmarke  geleiteten  Reflex  auszu- 
losen,  welcher  in  den  Kernen  des  Vagus  eine  Hemmung  der  Herztatigkeit 
erzeugt  (mort  par  inhibition)1).  Desgleichen  stehen  Pott (564),  Nordmann 
(507),  T a i 11  e n s (7 03)  auf  dem  Standpunkte,  dass  eine  hyperamische  Thymus- 
schwellung  in  ihren  Beobachtungen  vorlag.  — Auch  He  dinger  (281  e) 
fand  bei  mikroskopischer  Untersuchung  einiger  Falle  stets  pralle  Fiillung  der 
Blutgefasse  des  Thymus,  sowie  sehr  ausgedehnte  Hamorrhagien,  und  betont, 
dass  derartige  Hamorrhagien  in  einem  schon  vergrosserten  Organe  den 
Druck  des  Organes  auf  die  umliegenden  Teile  erheblich  steigern  miisse.  — 
Traumatische  Hyperamie  nimmt  Berth  old  (54)  an,  der  iibrigens  auch 
auf  dem  Standpunkte  steht,  dass  bei  perverser  lordotischer  Haltung  des 
Kopfes  der  vergrosserte  Thymus  die  Trachea  komprimieren  konne.  — Rehn 
(583  b,  c ) steht  ebenfalls  auf  dem  Standpunkte,  dass  eine  akute  Schwellung 
durch  gehemmten  Venenabfluss  die  Druse  vergrossern  konne,  welcher 
Ansicht  sich  auch  seine  Schuler  Klose  und  Vogt  anschliessen,  be- 
sonders im  Hinblicke  auf  den  Fall  A v ell  is  (26  Z>).  Ferner  denkt  Rehn 
daran,  dass  postoperativ,  besonders  nach  Struma-Operationen,  durch 
Unterbindung  der  unteren  Schilddriisenarterie  und  Venen  eine  Blutiiber- 

9 Targhetta  nimmt  somit  in  seiner  Deutung  des  Thymustodes  eine  ver- 
mittelnde  Stellung  zwischen  der  Drucktheorie  nnd  der  Theorie  des  Herztodes  [A.  Palt- 
auf  (529)  ein. 
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fullung  des  Thymus  zustande  komme,  wie  beispielsweise  in  einem  von 
ihm  beobachteten  und  von  Weigert  sezierten  Falle.  Dieser  Ge- 
danke  R e h n s erscheint  aber  durch  die  V ersuche  C 1 e s s i n s (125)  widerlegt. 
v o n S u ry  (697)  und auch  Hart  (289c)  stehen  der  Bedeutung  der  aktiven  und 
passiven  Schwellung  des  Thymus  als  auslosendes  Moment  des  Thymus- 
todes  skeptisch  gegeniiber.  Ersterer  halt  die  Beobachtungen  von  Pott, 
Taillens,  Targhetta  und  Berthold  fur  nicht  beweisend,  ebenso- 
wenig  wie  die  Bemerkung  Piedecocqu  e’s  (554)  uber  die  Moglichkeit  einer  An- 
schwellung  des  Thymus  durch  Hustenstosse.  Nach  Injektion  von  Fliissig- 
keit  durch  die  Thymusvenen  sah  von  Sury  nur  geringe  Volumszunahme 
des  Organes,  beobachtete  aber  immerhin  bei  einem  wenige  Wochen  alten, 
an  einer  Streptokokkensepsis  verstorbenen  Kinde  einen  um  3 mm  dickeren 
und  wesentlich  blutreicheren  rechten  Thymuslappen. 

Was  den  Ort  anlangt,  wo  sich  der  Druck  des  Thymus  auf 
die  Nachbarorgane  besonders  leicht  geltend  machen  kann,  so  sind  es  vor 
allem  zwei  Stellen  und  zwar  erstens  die  Gegend  der  oberen  Brustapertur 
[Grawitz  (251a)]  und  zweitens  jene  Stelle,  wo  die  Arteria  anonyma 
die  Trachea  kreuzt.  Es  muss  fur  beide  Falle  aber  ein  besonderes  Miss- 
verhaltnis  der  Thymusgrosse  zum  verfiigbaren  Raume  vorlianden  sein, 
wenn  die  Druse  ein  wesentliches  Hindernis  abgeben  soil  (Hart). 
Grawitz  macht  mit  Recht  auf  die  Bedeutung  der  Distanz  zwischen 
Wirbelsaule  und  der  vordereij  knochernen  Spange  aufmerksam,  auf  den 
sogenannten  sternovertebralen  Durchmesser.  Er  bestimmte  denselben 
bei  einem  6 monatigen  Kinde,  das  plotzlich  in  einem  Erstickungsan falle 
starb,  mit  1,8  cm.  — Pott  (564),  Barrack  (33),  Biedert  (576),  Beneke 
(49a)  fanden  Werte  von  1,5 — 2,5  cm,  Kruse  und  Cahen  (383)  bestimmten 
bei  einem  2jahrigen  Kinde  den  sternovertebralen  Durchmesser  mit 
2,1  cm,  Strassmann  (693)  bei  einem  7 monatigen  mit  2,7  cm.  Auch 
Rehn(583c)  und  Rooth(607)  weisen  auf  die  Bedeutung  des  sternovertebralen 
Durchmessers  fur  das  Zustandekommen  der  Stenosenerscheinungen  bin. 
— Die  besondere  Verengung  der  Thoraxapertur  ist  nach  Barbier  (32) 
Folge  abnormer  Weichheit  der  Rippen,  in  die  sich  der  vergrosserte 
Thymus  wie  ein  Keil  einschiebt  und  so  eine  Verkurzung  des  antero- 
posterioren  Durchmessers  bedingt.  Durch  dieses  Verhalten  wird  nach 
Barbier  die  Trachea  entweder  direkt  oder,  wie  in  seinem  bereits 
zitierten  Falle,  durch  Vermittlung  des  Truncus  brachiocephalicus 
komprimiert.  — Von  Sury  berechnete  den  sternovertebralen  Durch- 
messer bei  Fruhgeburten  mit  1,4  cm,  bei  reifen  Neugeborenen  mit 
1,6  cm,  bei  Kindern  im  ersten  Monate  mit  1,7  cm,  bei  Kindern  im 
2.  bis  9.  Monate  mit  2 cm,  im  9.  Monate  bis  zum  2.  Jahre  mit  2,3  cm, 
bei  Kindern  iiber  2 Jahre  mit  2,4  cm.  Damit  aber  der  Thymus  an 
der  oberen  Brustapertur  eine  Druckwirkung  ausiiben  soil,  muss  er  einem 
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guten  Ernahrungszustande  entsprechend,  gross  sein,  was  auch  in  der 
Regel  der  Fall  ist.  Hierbei  kommt  aber  nur  die  Dicke  in  Betracht,  die 
in  dem  Falle  Seydels  (657  c)  3,5  cm,  in  einem  Falle  von  Surys  3 cm 
betrug.  Es  kann  nach  von  Sury  nur  bei  einem  groben  Missverhalt- 
nisse  zwischen  Dicke  und  sternovertebralem  Durchmesser  eine  Druckwir- 
kung  auf  die  nachstliegenden  Organe  zustandekommen ; er  macht  auch 
darauf  aufmerksam,  dass  die  grosste  Dicke  des  Thymus  gar  nicht  in  der 
Lime  des  sternovertebralen  Durchmessers,  sondern  wesentlich  tiefer  liegt,  wo 
aber  die  Distanz  von  dem  Sternum  zu  der  Wirbelsaule  mindestens  3 — 4 cm 
betragt.  Hart  (272c)  dagegen  halt  die  Gegenuberstellung  der  von  Sury- 
schen  Zahlen  der  durchschnittlichen  Thymusdicke  und  des  sternovertebralen 
Durchmessers  nicht  fur  richtig,  da  der  Thymus  gerade  noch  mit  seinem 
oberen  Pole  in  die  von  der  Apertur  umspannte  Ebene  hineinragt, 
wahrend  ihre  grosste  Dicke  wesentlich  tiefer  liegt,  woraus  sich  ergibt, 
dass  bloss  bei  Dickenzunahme  im  oberen  Thymusanteile  das  Miss- 
verhaltnis  zwischen  Thymusgrosse  und  zur  Verfiigung  stehendem 
Raume  zustande  kommen  kann,  oder  aber  gerade  in  der  Apertur  der 
Durchmesser  eine  Vergrosserung  erfahren  muss.  Beide  Momente  konnen 
nun  wirklich  vorkommen  (Hart).  Wenn  dann  der  Thymus  in  den 
kritischen  Raum  hinaufsteigt,  so  ist  tatsachlich  die  Moglichkeit  gegeben, 
dass  eine  Druckwirkung  auf  die  hier  liegenden  lebenswichtigen  Gebilde 
stattfinden  kann.  Allerdings  zeigt  der  Thoraxraum  beim  Kinde  andere 
Verhaltnisse  als  beim  Erwachsenen,  und  auch  die  Thoraxapertur  steht 
nach  vonMettenheimer  (467)  beim  Neugeborenen  hoher  als  im  spateren 
Alter,  so  dass  bei  Kindern  vom  zweiten  Lebensjahre  ab  kaum  noch  die 
in  Rede  stehenden  Momente  wesentlich  in  Frage  kommen  konnen.  Bei 
Neugeborenen  jedoch  und  kleinen  Kindern  miissen  wir  die  Moglichkeit 
einer  derartigen  Kompression  durch  den  Thymus  ohne  weiteres  zugeben, 
wobei  noch  hinzukommt,  dass,  worauf  Rehn  (583 6,c)  aufmerksam  machte, 
der  Thymus  direkt  ventilartig  wirkt.  Er  wies  darauf  hin,  dass  der  Thymus 
bei  der  Atmung  sich  inspiratorisch  verschiebe;  wahrend  er  bei  der  In- 
spiration in  den  Brustraum  hinabsteigt,  wird  er  beim  Ausatmen,  besonders 
beim  forcierten  (Husten,  Schreien),  aus  dem  Brustraume  gedrangt  und  ist 
dann,  wie  bereits  mehrfach  erwahnt,  im  Jugulum  als  kleine  Geschwulst 
f iihlbar.  Rehn  f uhrt  dieses  Symptom  als  pathognomonisch  an . Je  ruhiger 
die  Atmung,  desto  geringer,  je  tiefer,  desto  schwerer  ist  die  Beengung,  wobei 
auch  noch  das  Organ  in  der  Apertur  fest  eingekeilt  werden  kann  [Fliigge 
(210)].  — Als  ein  weiteres  giinstiges  Moment  zur  Einkeilung  des  Thymus  in 
der  oberen  Brustapertur  wird  von  einer  grossen  Reihe  von  Autoren  auf  die 
Bedeutung  des  Hintenuberneigens  des  Kopfes,also  auf  dieLordose 
der  Halswirbelsaule,  hinge  wiesen.  Derartiges  beobachteten  u.  a.  A veil  is 
(266),  ferner  Biedert  (57a),  Beneke(49a),  Marfan  (443c),  Rehn  (583c). 
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Letzterer  bemerkt  auch,  dass  die  Luftrohre  um  so  weniger  dem  Drucke 
ausweichen  kann,  je  gespannter  sie  ist,  was  in  erster  Linie  bei  Riick- 
wartsbeugung  des  Kopfes  zustande  komrat.  Durch  das  Hintiiberbeugen  des 
Kopfes  werden  die  Trachea,  die  Gefasse  und  die  dem  Zuge  der  Schilddruse 
(H  o t z)  oder  der  Halsfaszie  (Marfan)  folgenden  Abschnitte  des  thorakalen 
Thymus  noch  mehr  eingezwangt.  Wird  dann  noch  durch  Venenstauung  das 
Volumen  des  Thymus  vermehrt  [Kayser  (366)],  sotrittnachBied  ert  (576) 
die  verderbliche  Trias  in  Erscheinung : urspriinglich  grosse  Druse,  akute 
Hyperamie  und  scharfe  Einengung  des  Sternovertebralraumes  durch 
eine  plotzliche  Lordose  der  Wirbelsaule,  welche  den  Tod  herbeifuhrt. 

— In  diesem  Zusammenhange  moge  darauf  hingewiesen  werden,  dass  nach 
Benecke  (49)  moglicherweise  die  Schultz eschen  Schwingungen  eher 
das  Gegenteil  von  dem  bewirken  konnen,  was  sie  bezwecken.  — Von 
S u r y (697)  meint  aber,  dass  nach  seiner  Ansicht  Riickwartsbeugungen  des 
Kopfes  nicht  geeignet  sind,  einen  volligen  Verschluss  der  Trachea  her- 
beizufiihren;  durch  Versnche  an  Kindesleichen  konnte  er  sich  iiber- 
zeugen,  dass  rasche  bis  maximale  Riickwartsbeugungen  des  Kopfes 
nicht  imstande  waren,  an  den  Brustorganen  — speziell  am  Thymus 

— mehr  als  eine  minimale  Bewegung  zu  erzeugen.  — Kruse  und 
Cahen  (383)  dagegen  nahmen  fur  ihren  Fall  eine  schadliche  Wirkung  des 
herabhangenden  Kopfes  an ; es  handelte  sich  bei  ihnen  um  einen 
2jahrigen  Knaben,  welcher  wegen  diphtheritischer  Stenose  der  Luftwege 
operiert  werden  sollte.  Es  wurde  eine  Chloroform-Narkose  bei  hangendem 
Kopfe  gemacht;  in  dem  Momente,  wo  die  Schilddruse  abgelost  werden 
sollte,  wurde  die  Atmung  oberflachlich,  das  Kind  wurde  zyanotisch 
und  auch  Tracheotomie  brachte  keine  Besserung.  Thymus  gross,  reichte 
mit  einem  25  mm  langen  Lappen  bis  nahe  an  den  Isthmus.  Die  Autoren 
meinen,  dass  der  vergrosserte  Thymus  eine  Verengung  der  Trachea  und 
der  Bronchien  bewirkt  habe,  die  in  gesunden  Tagen  ohne  weiters  ertragen 
worden  war;  durch  Herabhangen  des  Kopfes  kam  es  aber  zu  Stauung 
in  den  Gefassen  des  vergrosserten  Thymus,  was  den  Druck  auf  die 
Trachea  vermehrte,  der  durch  das  Herabziehen  der  Schilddruse  noch 
weiter  gesteigert  wurde,  so  dass  der  Tod  durch  Erstickung  eintrat1). 

Die  zweite  Stelle,  wo  besonders  leicht  eine  Kompression  vorkommt, 
ist  die,  wo  die  Arteria  anonyma  beziehungweise  carotis  die  Trachea  kreuzt 
[Taillens  (703),  Flugge(210),  Hedinger].  VonSury  halt  aber  die 
Flugg eschen  Falle  fur  nicht  beweisend.  — Hedinger  (281  e)  sah  nach 
Formolhartung  bei  5 Fallen  an  der  Kreuzungsstelle  der  Trachea 
mit  der  Arteria  anonyma  eine  meist  deutliche  Abplattung.  Eine 
wesentliche  Bestatigung  der  eigenen  sowie  der  FI  ugg  eschen  Be- 

x)  Kayser  (356)  meint  aber  zu  diesem  Falle,  dass  der  Tod  durch  Herzparalyse,  wie 
er  bei  Tracheotomie  nicht  selten  vorkommt,  bedingt  war. 
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f unde  sieht  Hedingerin  den  Erf ahr ungen  S i m m o n d s uber  Tracheade- 
formitaten.  — Schliesslich  sei  noch  erwahnt,  dass  nach  Hinrichs  (303), 
Demmer  (154)  auch  die  Speiserohre  durch  den  yergrosserten  Thymus 
komprimiert  werden  kann. 

Alles  in  allem  muss  in  Ubereinstimmung  mit  Friedjung, 
Hedinger,  Hart,  Rehn,  Klose  und  Vogt  die  Moglichkeit  zu- 
gegeben  werden,  dass  ein  mechanischer  Thymustod  durch  Kompression 
der  Trachea  und  vielleicht  auch  der  Gefasse  und  Nerven  moglich 
sei.  Dabei  kann  die  Sektion  ein  vollig  negatives  Ergebnis  liefern, 
da  Druckmarken  in  akut  verlaufenden  Fallen  fehlen , und  man 
sie  auch  bei  chronischen  Fallen  vermisst,  weil  die  Luftrohre  bei  der 
Exspiration  wieder  frei  wird.  Allerdings  ist  wohl  nur  eine  ganz  kleine 
Anzahl  der  in  der  Literatur  niedergelegten  Falle  als  sichere  Beobachtungen 
eines  mechanischen  Thymustodes  anzusehen,  da  die  meisten  Autoren  ihr 
Augenmerk  bloss  auf  den  yergrosserten  Thymus  richteten  und  weniger  sinn- 
fallige  Befunde,  wie  chronische  Bronchitiden  oder  Darmkatarrhe,  welche 
„ein  friihes  Leben  so  leicht  und  fast  oline  ersichtlichen  Grund  aus- 
loschen konnen“  [Hart (272c)],  nicht  berucksichtigten.  Besonders  bei  alteren 
Kindern  muss  mit  der  Diagnose  der  Mors  thymica  vorsichtig  umge- 
gangen  werden,  da  hier,  wie  bereits  hervorgehoben,  die  Grossenverhalt- 
nisse  wesentlich  gunstiger  liegen  und  grossere  Kinder  wohl  immer  so 
viel  Energie  haben  diirften,  ihren  Kopf  richtig  zu  lagern  und  die 
Atmung  so  zu  regeln,  dass  keine  Beschwerden  entstehen  (Hart).  Hart 
betont  mit  Recht,  dass  im  spateren  Alter  in  erster  Linie  die  Grosse 
des  Thymus  zur  Beurteilung  der  Mors  thymica  herangezogen  werden 
musse,  wobei  er  aber  richtig  bemerkt,  dass  die  Grosse  des  Thymus 
nicht  immer  — oder,  wie  wir  hinzusetzen  wollen,  fast  nie  — richtig  be- 
wertet  worden  ist.  In  solchen  Fallen  wiirde  das  Auffinden  yon  Druck- 
marken an  der  Trachea  von  besonderem  Werte  sein.  Rehn  leugnet  ihr 
Vorkommen,  wahrend  Ehrhardt  (181)  sie  sogar  bei  der  Operation  ge- 
fiihlt  haben  will.  Bei  Neugeborenen  fehlen  sie  wohl  immer,  und  auch 
die  Trachealabplattungen,  die  in  einer  grossen  Anzahl  von  Arbeiten 
als  direkter  Beweis  des  Thymusdruckes  angefiihrt  werden,  sind  nur  mit 
grosser  Skepsis  zu  verwerten.  Schon  Richter  (592a)  hat  die  Ansicht  ver- 
treten,  dass  die  Trachea  auch  ohne  Druck  des  Thymus  abgeplattet  erscheint, 
wTas  Hedinger  (281  e)  und  Hart  (272c)  bestatigen  konnten.  Einerseits 
kann  die  Trachea  durch  Lageveranderungen  des  Arcus  aortae  eingedruckt 
werden,  wie  in  einem  Falle  yon  A.  P alt  auf  (529)  und  vielleicht  in  einem 
yon  Surys(697).  Andererseits  wies  letzterer  Autor  durch  systematische 
Untersuchungen  nach,  dass  bei  Neugeborenen  die  Luftrohre  eng  und 
ihr  Lumen  queroval  ist,  was  an  sich  schon  eine  pathologische  Abplattung 
vortauschen  kann.  Noch  starker  tritt  diese  „Verengerung“  der  Luftrohre 
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am  geharteten  Praparate  hervor  und  zwar  gleichgiltig,  ob  die  Leiche 
injiziert  oder  nur  die  Hals-  und  Brustteile  heransgeschnitten  und  gehartet 
wurden.  Gegen  die  Teilungsstelle  nimmt  die  Abplattung  haufig  zu, 
und  auch  die  Bronchien  sind  manchmal,  wenn  auch  nur  geringfiigig, 
abgeflacht.  Es  hat  also  die  Luftrohre  des  Neugeborenen  schon  unter 
normalen  Verhaltnissen  ein  quero vales  Lumen.  Von  Sury  konnte  sich 
an  frischem  Materiale  und  geharteten  Praparaten  uberzeugen,  dass  ferner 
nicht  nur  der  Aortenbogen,  sondern  auch  die  Arteria  anonyma  Eindriicke 
an  der  Luftrohre  hervorbringen  kann.  Er  lehnt  die  diesbeziiglichen 
weitgehenden  Folgerungen  Flugges  und  anderer  ab  und  halt  diese 
Tatsache  fur  nichts  anderes  als  fur  eine  physiologische  Adaption  der  Blut- 
gefasse  an  die  Trachea.  Hart  (272c)  halt  eine  Ubertragung  des  Thymus- 
druckes  durch  die  grossen  Gefasse  auf  die  Trachea,  wie  beispielsweise 
in  dem  einen  Falle  Bar  bier  s (32),  schon  deshalb  fur  unwahrscheinlich, 
weil  das  Thymusgewebe  ausserordentlich  nachgiebig  ist,  so  dass  auf 
der  vertebralen  Flache  nicht  selten  tiefe  Furchen  zu  bemerken  sind,  wie 
sie  unter  anderen  Piedecocque,  Biedert,  Clessin  erwahnen.  Rehn 
(583 c)  nimmt  sogar  an,  dass  die  grossen  Gefasse  imstande  sind,  die  ganze 
Thymussubstanz  zu  durchwanaern.  Einen  ahnlichen  Standpunkt  vertritt 
auch  Kayser  der  behauptet,  dass  die  Druse  unter  der  Pulsation  der 
Gefasse  sogar  atrophiert.  Er  sah  bei  einem  4jahrigen  Kinde  einen 
3,2  cm  langen  Fortsatz  des  Thymus  nach  oben  hin  ziehen;  an  dem 
Teile  desselben,  fiber  welchen  die  Karotis  hinwegzog,  fand  sich  am 
Thymus  eine  exquisit  rinnenformige  Vertiefung.  Die  genauere  Unter- 
suchung  ergab  volliges  Fehlen  des  Thymusgewebes  an  dieser  Stelle, 
welches  durch  dtinne  Lagen  von  Bindegewebe  ersetzt  war1). 

In  der  iiberwiegenden  Mehrzahl  der  Falle  wird  als  unmittelbare 
Ursache  des  Todes  infolge  Thymusdruckes  Erstickung  angegeben.  Nun 
haben  die  typischen  „Erstickungszeichen“  wesentlich  an  Bedeutung  ein- 
gebtisst.  Diese  Zeichen,  die  in  den  meisten  Fallen,  bei  denen  die 
Diagnose  auf  mechanischen  Thymustod  gestellt  wurde,  angegeben 
werden,  sind  die  Ekchymosen  an  den  serosen  Hauten  der  Pleurahohle, 
des  Herzbeutels,  an  der  Oberflache  und  auch  in  der  Substanz  des  Thymus, 
in  den  Schleimhauten  der  Augenlider,  ferner  Hyperamie  des  Gehirnes, 
fliissiges  Blut  im  Herzen  und  den  zufiihrenden  Venen,  blutreiche 
Lungen  usw.  Derartige  Angaben  finden  sich  bei  Grawitz  (251  a), 

q Kayser  flihrt  den  Tod  in  diesem  Falle  nicht  auf  den  vergrosserten  Thymus 
sondern  auf  Ermudung  des  rechten  Herzens  zuriick,  was  aber  Hedinger  (281  e)  nich 
genugend  begriindet  zu  sein  scheint,  da  trotz  dieser  Einschnurung  eine  Kompression  der 
Trachea  durch  das  aus  irgend  einem  Grunde  vielleicht  plotzlich  geschwellte  Organ 
sehr  wohl  in  Frage  gezogen  werden  kann.  Ausserdem  ist  mdglicherweise  der  paren- 
chymfreie  Anteil  als  Verbindungssttick  mit  einem  Nebenthymus  aufzufassen  (FTugge, 
Hedinger). 
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Beneke,  Lange,  Clessin,  Hedinge r usw.,  wahrend  Tri  set h au 
(734)  gerade  ihre  Abwesenheit  betont.  In  den  Faien  von  Barack(33)  und 
Strassmann  (693)  sowie  in  einzelnen  Fallen  von  Hedinger  (281e,  /} 
und  auch  anderen  Autoren  entbielt  das  Herz  fliissiges  Blut.  Gleich falls 
wird  das  Auftreten  von  Lungenekchymosen  sehr  haufig  betont  und 
nur  selten,  wie  beispielsweise  bei  Sey  d e 1 (657  a),  das  Fehlen  besonders  her- 
vorgehoben.  — Der  Bedeutung  dieser  Zeichen  als  charakteristiscli  fiir 
den  Erstickungstod  ist  von  Sury  scharf  entgegengetreten,  indem  er 
betont,  dass  zur  Diagnose  des  Erstickungstodes  unbedingt  der  Nach- 
weis  des  erstickenden  Agens  erforderlich  ist.  Besonders  Ekchymosen 
treten  nach  diesem  Autor  bei  Kindern  wesentlich  leichter  auf  als  bei 
Erwachsenen  und  konnen  sich  sogar  erst  postmortal  entwickeln,  wie 
H a b e r d a experimentell  nachweisen  konnte.  Auch  die  Gehirnhyperamie 
istfur  den  Erstickungstod  nach  von  Sury  nicht  massgebend.  — Hart  (282c) 
halt  aber  die  Skepsis  von  Surys  gegemiber  dem  Werte  der  Erstickungs- 
zeichen  fiir  nicht  begriindet;  besonders  bei  hyperplastischem  Thymus 
und  schweren  klinischen  Symptomen  kann  man  die  Erstickungszeichen 
nicht  fiir  ganz  belanglos  halten  [Leubuscher  (416)].  Allerdings  konnen 
jene  Erstickungssymptome,  die  dem  todlichen  Ausgange  vorauszugehen 
pflegen : plotzliches  Blauwerden  des  Gesichtes,  schnappende  Atem- 
bewegungen,  Ruck  war  tswerfen  des  Kopfes,  Krampfe  auch  ohne  mecha- 
nischen  Thymusdruck  erklart  werden,  wie  aus  den  diesbeziiglichen  Unter- 
suchungen  von  Surys  hervorgeht.  In  seinen  daraufhin  untersuchten 
Fallen  deckte  die  Obduktion  eine  Bronchitis  oder  einen  starken  Darm- 
katarrh  auf.  Gerade  bei  Bronchitiden  mit  Verstopfung  einer  Anzahl  der 
feinsten  Bronchien  kann  dann  die  unmittelbare  Todesursache  Erstickung^ 
sein.  — Schon  Richter  (592 a)  hat  auf  dem  Karlsbader  Kongresse  darauf 
hingewiesen,  dass  die  haufigste  Ursache  bei  derartig  plotzlich  verstorbenen 
Kindern  eine  kapillare  Bronchitis  sei,  die  nicht  selten  von  katar- 
rhalischer  Pneumonie  begleitet  ist.  In  seinem  grossen  Materiale  fand  er 
nur  vier  Falle  mit  negativem  anatomischen  Befunde.  Damals  schlossen  sich 
Kassowitz  (351),  Hochsinger (307a)und  zumTeile auch  Ranke(578) den 
Ausfuhrungen  Richters  an1).  Von  Sury  hat  die  Sektionsprotokolle  von 
2341  Kindesleichen  studiert,  von  denen  82,1%  auf  das  Sauglingsalter  unter 


x)  In  der  Diskussion  zu  Richters  Yortrag  bemerkte  Feer  (202),  dass  die  Befundfr 
des  Letzteren  in  ihrem  Werte  dadurch  beeinflusst  werden,  dass  die  klinische  Beobacbtung 
fehlt.  Feer  bezweifelt,  ob  die  fltissige  Beschaffenheit  des  Darminhaltes  und  die  oft 
reichliche  Beimengung  von  Schleim  geniigen,  um  einen  akuten  Darmkatarrh  mit 
Sicberheit  bei  der  Obduktion  zu  diagnostizieren.  Er  wertet  auch  die  Diagnose  „Bronchitis“ 
nicht  immer  fur  eindeutig,  da  er  Falle  kennt,  wo  Kinder,  die  kliniscb  absolut  keine 
Erscheinungen  von  Bronchitis  zeigten,  plotzlich  starben;  bei  der  Sektion  fand  sich  dann 
sehr  viel  Schleim  in  den  Bronchien.  Er  halt  es  eher  fiir  moglich,  dass  sich  diese 
„Bronchitis“  erst  in  der  Agonie  entwickelt  habe. 
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einem  Jahre  fielen.  Bei  dieser  grossen  Anzahl  von  Sektionen  fand  er  keinen 
einzigen  Fall,  der  als  ,,Thymustodu  angesprochen  werden  konnte;  es 
handelte  sich  immer  um  andere  anatomisch  definierbare  Todesursachen. 
Er  verweist  auf  die  Wichtigkeit  roikroskopischer  Untersnchung,  die  ausser 
desquamierten  Epithelien  und  Schleimfaden  anch  deutlich  polynukleare 
Leukozytose  finden  lasst.  Anch  bakteriologisch  kann  man  des  ofteren 
einen  positiven  Befund  erheben.  — Schon  friiher  wurde  in  einer  ganzen 
Reihe  von  Fallen  auf  die  Anwesenheit  von  Bronchitiden  bei  plotzlichen 
Todesfallen  hinge wiesen.  Hotz  (318)  halt  besonders  die  Kombination  Thy- 
mushyperplasie  mit  chronischer  Bronchitis,  wie  in  den  Fallen  von  B e n e k e, 
Kruse  und  Cahen,  fur  wichtig.  Kraut  wig  (380a),  der  den  mecha- 
nischen  Tbymustod  iiberhaupt  ablehnt,  halt  gleichfalls  Bronchitis  fur  die 
Hauptursache  des  plotzlichen  Todes  der  Kinder.  — Desgleichen  beschreibt 
Perrin  de  la  Touche  (547 b)  in  einem  seiner  Falle  akute  Tracheitis  als 
Todesursache  usw.  — Audi  durch  Lungenodem  kann  der  Tod  in  eim 
zelnen  Fallen  erfolgen,  wie  beispielsweise  im  Falle  2 von  Grawitz  (251a), 
ferner  in  einem  Falle  von  Perrin  de  la  Touche.  — Auf  einem 
ahnlichen  Standpunkte  wie  Richter,  Kolisko  (374)  und  von  Sury  steht 
auch  Ehrenrooth  (180);  er  denkt  vor  allem  daran,  dass  Erkrankungen 
des  Respirationsapparates  asthmatische  Anfalle  auslosen  konnen.  Diese 
asthmatischen  Anfalle  bewirken  nach  diesem.  Autor  eine  Kohlensaure- 
uberladung  des  Blutes,  die  bei  leicht  erregbarem  Herzvagus  infolge  inhibi- 
torischer  Nerveneinwirkung  Herzstillstand  verursachen  kann.  — Immerhin 
muss  aber  erkannt  werden,  dass  in  einer,  allerdings  ausserordentlich 
geringen  Anzahl  von  Fallen,  doch  ein  mechanischer  Thymustod  durch 
Kompression  der  Luftwege  angenommen  werden  kann,  wenn  auch  dessen 
Haufigkeit  weit  uberschatzt  worden  ist  [H art  (272c)].  — Noch  misslicher 
steht  es  mit  jenen  Angaben,  dass  Druck  auf  Gefasse  und  Nerven  fur  den 
Thymustod  verantwortlich  zu  machen  sei.  Am  ehesten  ist  dies  noch 
fur  jene  Falle  anzunehmen,  wo  es  sich  um  maligne  Neubildungen 
handelte  (Hart).  Vor  allem  ist  es,  wie  schon  friiher  auseinandergesetzt 
wurde,  kaum  moglich,  dass  der  Thymus  die  Arterien  zu  komprimieren 
vermag.  Schon  der  in  letzteren  Gebilden  herrschende  hohe  Innendruck, 
der  ganz  andere  physikalische  Eigenschaften  als  in  der  Trachea  bedingt, 
verbietet  nach  Hart  eine  Kompression  durch  den  weichen  Thymus.  So 
muss  der  Fall  Kohns  (373)  als  vollig  unbewiesen  zuriickgestellt  werden. 
Er  fand  bei  einem  7 Monate  alten  Kinde  einen  40  g schweren  Thymus.  Die 
Aorta  Avar  dilatiert,  uber  den  Klappen  3 cm,  in  ihrem  Brustteile  2 cm 
Umfang  messend.  Er  gibt  nun  an,  dass  dieser  Thymus  pelotenartig  auf 
die  Aorta  gedrtickt  habe.  Wahrend  Hotz  diesen  Fall  fur  beweisend 
fur  die  Moglichkeit  einer  Kompression  der  Aorta  durch  den  ver- 
grosserten  Thymus  ansieht,  und  auch  neuestens  noch  Hippel  (341)  den 
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Kohnschen  Fall  als  rein  mechanischen  Thymustod  wertet,  stehen 
von  Sury  und  Hart  (272c)  auf  einem  vollig  ablehnenden  Stand- 
punkte.  Nach  Messungen  des  Aortaumfanges  bei  Neugeborenen  durch 
von  Sury  (697)  ergab  sich  die  Haltlosigkeit  der  Kohnschen  Angabe, 
da  die  Weite  der  Aorta  bei  seiner  Beobachtung  einfach  der  Entwick- 
lung  des  Individuums  entsprach.  — Rehn  (583)  steht  gleichfalls  auf 
einem  ablehnenden  Standpunkte  der  Druckwirkung  auf  die  Gefasse,  vor 
allem  auf  die  Arterien,  weit  eher  sollte  man  nach  diesem  Autor  eine 
Verlegung  der  Vena  anonyma  erwarten.  Bei  normalem  Verlaufe  dieser 
Vene  ist  eine  derartige  Kompressionswirkung  wohl  nicht  gut  moglich, 
dagegen  halten  bei  abnormen  Verlaufe  zwischen  Thymus  und  Sternum 
v.  Mettenlieimer  (467),  gleichwie  auch  Farret(199)  und  Dwornit- 
schenko  (173),  eine  Kompression  der  Vene  fur  denkbar.  Die  Kompression 
der  Hohlvene  sowie  des  rechten  Vorhofes  kann  gleichfalls  nach  v.  Metten- 
heimer,  demsichauch  Flugge(210)undScheele (627)  anschliessen,  vor- 
kommen,  ein  Ereignis,  dessen  Zustandekommen  nach  Dwornitschenko 
nur  bei  vorwiegender  Hyperplasie  des  rechten  Thymuslappens  moglich 
ist.  — Als  Folge  der  Kompression  des  Thymus  auf  die  Lungengefasse 
ist  Lungenodem  beschrieben.  Einen  solchen  F all  bringt  T a i 1 1 e n s (7 03)  bei 
einem  21/2jahrigen  Kinde,  das  nach  zweitagiger  Krankheit  starb;  der 
Thymus  wog  28  g.  Dwornitschenko  (17 3)  glaubt  aber , dass  nur  dann 
die  Pulmonalgefasse  tatsachlich  gefahrdet  sind,  wenn  die  gauze  Thymus- 
last  durch  die  aufsteigende  Aorta  auf  die  Pulmonalgefasse  iibertragen 
wird.  — Gleichfalls  nicht  beweisend  ist  der  schon  zitierte  Fall  von  Zander 
und  Keyl  (793)  mit  Thrombenbildung  in  einer  Jugularvene  als  Ausdruck 
der  Kompression.  Eine  ahnliche  Beobachtung  stammt  iibrigens  auch  von 
Dixon  (159).  — Ebensowenig  wie  die  Angabe  liber  Lungenodem,  Throm- 
bose sind  die  Notierungen  von  venoser  Hyperamie  des  Schadels  in  den  Blut- 
leitern,  wie beispielsweisebei S c h e e 1 e (627),  K o b (365) und Piedecocque 
(554),  sowie  die  pralle  Ffillung  der  Halsvenen  fur  die  Diagnose  des  Thymus- 
druckes  ver wertbar  (L a n g e (392) , H e d i n g e r (28 1 c),  Z a n d e r und  Keyl  us w.). 

Kompression  der  Nerven  durch  den  vergrosserten  Thymus  ist  durch- 
aus  noch  nicht  bewiesen,  obwohl  von  einzelnen  Beobachtern  ange- 
nommen.  So  meint  Haus halter  (279),  dass  die  plotzliche  Volums- 
zunahme  der  vergrosserten  Driise  durch  Druck  auf  die  umgebenden 
Nerven  Spasmus  glottidis  auslose.  Auch  alle  Angaben  fiber  Reizung 
der  Nervenendigungen  durch  Thymusdruck,  wie  ihn  schon  seinerzeit 
Cohnheim  vermutete,  sind  rein  hypothetisch.  Desgleichen  ist  die 
bereits  mitgeteilte  Auffassung  Targh  ettas  (707a)  noch  durchaus  unbe- 
wiesen,  ebenso  wie  die  Annahme  Blumers  (71),  der  in  Ubereinstimmung 
mit  Vibert  (749)  an  die  Moglichkeit  einer  Reflexlahmung  als  Todes- 
ursache denkt.  Vibert  supponiert  eine  Reflexlahmung  als  Folge 
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besonderer  Vulnerabilitat  des  Nervensystems,  die  bei  kleinen  Kindern 
durch  den  Schlaf  geschaffen  wird. 

Da  sich  also  in  der  Mehrzahl  der  Falle  die  mechanische  Theorie 
des  Thymnstodes  als  insuffizient  erwies,  suchte  man  nach  anderen  Ur- 
sachen  fur  die  Erklarung  dieser  Todesfalle,  um  so  mehr  als  in  einer 
grossen  Anzahl  der  Mitteilungen  nicbts  fur  die  mechanische  Beeinflussung 
des  vergrosserten  Thymus  geltend  geraacht  werden  konnte1).  Neben 
den  alteren  Fallen,  die  sich  im  Referate  Fried  jungs  (219a)  verzeichnet 
finden,  seien  nur  kurz  folgende  Falle  angefuhrt,  bei  denen  die  Ob- 
duktion  nichts  Abnormes  ausser  dem  vergrosserten  Thymus  auffinden 
Hess.  Hierher  gehoren  die  Falle  von  Raimono  (577),  der  bei  zwei  ohne 
ersichtliche  Ursache  verstorbenen  Kindern  Thymusgewichte  von  47  be- 
ziehungsweise  34  g fand.  H e r f o r d halt  sogar  die  Thymusvergrosserung 
in  sechs  Fallen  von  plotzlichem  Tode  fur  einen  zufalligen  Nebenbefund. 
Jones  (338)  sah  bei  einem  3 Vs  Monate  alten  Knaben,  der  unter  Dyspnoe 
und  ^yanose  zugrunde  gegangen  war,  einen  Thymus  von  7:3:2  cm. 
Hart  (272c)  konnte  bei  der  Sektion  eines  kraftigen  2 Jahre  alten  Kindes, 
das  nach  bestem  Wohlsein  tot  im  Bette  aufgef unden  worden  war,  als 
einzigen  Befund  eine  geringe  Thymusvergrosserung  erheben.  Blackader 
und  Muckleston  (67)  beobachteten  ein  6 Wochen  altes  Kind,  das  plotz- 
lich  unter  Dyspnoe  erkrankte  und  starb.  Der  Thymus  wog  22  g,  sonst 
war  alles  normal.  Hierher  gehoren  auch  die  Falle  von  Durlacher  (171), 
Lund  (429)  usw. 

Diese  Falle,  die  man  noch  durch  eine  grossere  Anzahl  gleichartiger 
Beobachtungen  der  alteren  Literatur  leicht  vermehren  konnte,  zeigen, 
dass  ein  ganz  ahnlicher  Symptomenkomplex  auch  ohne  mechanischen 
Thymusdruck  zustandekommen  kann.  Andererseits  werden  von  den 
verschiedenen  Autoren  anderweitige  Erkrankungen  angegeben,  die  plotz- 
lichen  Tod  verursachen  konnen,  ohne  dass  dabei  der  Thymus  immer 
vergrossert  gefunden  werden  muss.  Auf  die  Bedeutung  der  kapillaren 
Bronchitis,  sowie  der  Erkrankungen  der  Respirationsorgane  uberhaupt 
als  ursachliches  Moment  fur  das  Zustandekommen  des  plotzlichen  Todes 
von  Kindern  wurde  bereits  oben  hingewiesen.  Ebensooft  wie  die 
Bronchitis  kann  auch  ein  Darmkatarrh  innerhalb  kurzester  Zeit  tod- 

i)  Immerhin  stehen  einzelne  auch  noch  in  neuester  Zeit  vollig  auf  dem  Boden 
der  mechanischen  Ursache  des  Thymustodes,  besonders  im  Hinblick  auf  die  Erfolge  der 
Chirurgie.  So  Cozzolino  (141/)  auf  dem  letzten  italienischen  Padiater-Kongress : er 
lehnt  das  Vorkommen  des  Status  thymicus  als  besondere  Konstitutionsanomalie  vollig  ab. 
Abgesehen  davon,  dass  den  Erfolgen  der  Chirurgie  in  der  Behandlung  des  „ Thymus- 
asthmas  “ eine  erkleckliche  Anzahl  von  Misserfolgen  gegenuberstehen , moge  nicht 
vergessen  werden,  dass  die  Erfolge  der  Chirurgie  durchaus  nicht  auf  Entfernung  eines 
rein  mechanischen  Hindernisses  bezogen  werden  miissen,  sondern  sich  aus  der  Entfernung 
eines  toxisch  wirkenden  Organes  — sei  es  durch  eigene  Hypersekretion  oder  Insufhzienz 
anderer  Driisen  — erklaren  lassen. 
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lich  enden.  Bei  ganz  akutem  Verlanfe  konnen  sogar  die  Lockerucg 
der  Schleimhaut,  die  Follikelschwellung,  sowie  das  samtartige  Aus- 
sehen  der  Schleimhaut  fehlen.  Nach  von  Sury  ist  der  Befund 
am  Darminhalt  ausschlaggebend , der  oft  teilweise  oder  ganz  ver- 
fliissigt,  von  braunlichgriiner  Farbe,  fadem  Geruche  und  reichlich  mit 
Schleim  vermengt  ist.  Auch  kann  der  plotzliche  Tod  bei  der  Rachitis  auf- 
treten,  wie  von  einer  ganzen  Reihe  von  Autoren  hervorgehoben  wurde. 
Diese  Krankheit  kann  sich  gleichfalls  mit  tetanischen  und  laryngospasti- 
schen  Zustanden  kombinieren.  Besonders  Kassowitz  (351)  steht  auf 
dem  Standpunkte,  dass  Rachitis  eine  ausserordentlich  haufige  Ursache 
des  plotzlichen  Todes  sei,  wahrend  Krautwig  (380)  der  Hauptvertreter 
jener  Richtung  ist,  die  die  plotzlichen  Erstickungsanfalle  kleiner  Kinder 
mit  der  Tetanie  zusammenbringt  und  der  ebenfalls  jede  mechanische  Ur- 
sache vollstandig  ablehnt.  Seine  Auffassung,  dass  der  grosse  Thymus 
eine  Art  Nebenbefund  bei  der  Rachitis  vorstelle,  ist  aber  sicherlich  un- 
richtig.  — Ganghofner  (231)  bringt  die  plotzlichen  Todesfalle  mit 
Ernahrungsstorungen  in  Zusammenhang,  die  das  Nervensystem  sehr 
beeinflussen.  — Dass  es  sich  bei  dem  Thymustode  um  eine  Toxamie 
handle,  wird  von  Blumer  (71)  vertreten.  — - Auf  die  Bedeutung  von  Re- 
flexlahmung  als  Grund  des  plotzlichen  Todes  wurde  schon  hingewiesen. 
Nur  der  Vollstandigkeit  halber  sei  noch  registriert,  dass  von  einzelnen 
Autoren  sogar  ein  spezieller  Mikroorganismus  fur  den  Eintritt  des  plotz- 
lichen Todes  verantwortlich  gemacht  wurde,  und  Fab  re  und  Thevenot 
(195)  auf  dem  Standpunkte  stehen,  dass  bei  Neugeborenen  nicht  der  ver- 
grosserte  Thymus,  sondern  die  vergrosserte  Thyreoidea  die  Kompressions- 
erscheinungen  hervorrufe. 

Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  alle  bisher  gegebenen  Erklarungs- 
versuche  fur  den  plotzlichen  Tod  und  die  Erstickungsanfalle  bei  Kindern 
mit  vergrossertem  Thymus  nicht  auf  sehr  festem  Boden  fussen,  und  dass 
man  in  einer  grossen  Reihe  von  Arbeiten  die  Unsicherheit  empfindet,  mit 
der  die  verschiedenen  Autoren  an  die  Deutung  ihrer  Befunde  heran- 
getreten  sind.  Nur  fur  eine  ganz  kleine  Minderzahl  von  Fallen  konnen 
wir  bei  Anlegung  eines  strengeren  kritischen  Mafistabes  eine  mechanische 
Ursache  als  sicliergestellt  annehmen.  Fur  die  tiberwiegende  Mehrzahl 
der  Beobachtungen  jedoch  ist  die  mechanische  Theorie  im  weitesten 
Umfang  insuffizient.  Es  bedeutete  daher  eine  ausserordentliche  Ver- 
tiefung  unserer  Kenntnisse  von  den  hier  in  Betracht  kommenden  Pro- 
zessen,  als  A.  Pal  t auf  (529)  auf  Boden  anatomischer  Untersuchungen  den 
Begriff  des  Status  thymico-lympliaticus  aufstellte.  Es  soli  aber 
damit  nicht  gesagt  werden,  dass  alle  einschlagigen  Fragen  durch  Heran- 
ziehung  dieser  Kontitutionsanomalie  in  befriedigender  Weise  erklart 
werden  konnen.  Die  Lehre  vom  Status  thymico-lymphaticus  ist  durchaus 
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noch  nicht  als  vollig  erforscht  zu  betrachten,  und  es  gibt  auch  heute 
noch  Gegner  dieser  Lehre,  die  recht  schwerwiegende  Grunde  gegen  ihre 
Berechtigung  iiberhaupt  ins  Feld  fiihren.  Es  ist  ein  ungemein  schwieriges 
und  in  alien  seinen  Beziehungen  noch  sehr  dunkles  Gebiet  der  Patho- 
logie, in  das  wir  uns  jetzt  zu  begeben  haben,  ein  Gebiet,  das  alles  eher 
als  vollig  erforscht,  im  Gegenteile  ein  ausgiebiges  Feld  fur  weitere 
Arbeitsmoglichkeiten  bietet. 

Es  moge  hier  vorweggenommen  werden,  dass  die  A.  Paltaufsche 
Lehre  vom  Status  thymico-lymphaticus  in  erster  Linie  als  ursachliches 
Moment  fur  die  plotzlichen  Todesfalle  erwachsener  Personen 
herangezogen  wird.  Die  Kriterien,  auf  deren  Boden  die  Diagnose  des 
Status  lymphaticus  sowohl  am  Lebenden  als  an  der  Leiche  gestellt 
werden  kann,  sind  absolut  unverwertbar  bei  Neugeborenen  und  kleinen 
Kindern ; dies  trifft  vor  allem  fiir  die  Altersperiode  bis  zum  siebenten 
Lebensjahre  zu.  Besonders  Kolisko  (374)  warnt  davor,  die  Diagnose  der 
hier  in  Rede  stehenden  Konstitution  bei  kleinen  Kindern  zu  stellen. 
— So  konnen  die  nun  folgenden  Ausfuhrungen  eigen tlich  nur  mittelbar 
zur  Erklarung  der  plotzlichen  Todesfalle  bei  Neugeborenen  und  im 
kindlichen  Alter  verwertet  werden  und  beziehen  sich  in  erster  Linie  auf 
bestimmte  Erkrankungen  und  plotzliche  Todesfalle  des  Alters  nach  Ab- 
schluss  der  Wachstumsperiode. 

A.  Paltau f (529)  steht  auf  einem  vollig  ablehnenden  Standpunkte 
gegeniiber  dem  mechanischen  Thymustode  der  Kinder.  Er  fand  niemals 
eine  Verengerung  oder  Verschliessung  der  Luftrohre,  nicht  einmal  in  jenen 
Fallen,  wo  ein  auf f allend  grosser  Thymus  bestand.  Da  er  nie  Lungen- 
atelektasen  beobachtete,  lehnt  er  auch  das  Missverhaltnis  zwischen  Thymus- 
und  Thoraxgrosse  als  unwichtig  fiir  den  plotzlichen  Tod  ab  und  halt 
den  von  G r a wi  tz  (25 la)  als  wichtig  erkannten  schmalen  dorso-vertebralen 
Durchmesser  fiir  belauglos.  Dagegen  hebt  er  fiir  eine  Reihe  von 
Fallen  eine  kapillare  Bronchitis  als  Ursache  des  plotzlichen  Todes  her- 
vor.  Aber  es  kann  der  Tod  nach  A.  Pal t auf  auch  durch  andere 
Ursachen  erklart  werden.  Man  begegnet  namlich  bei  Obduktionen 
Kindern,  wo  das  Ergebnis  der  Leichenschau  ein  recht  geringfiigiges 
ist : „Eine  Kategorie  solcher  Leichen  ist  gekennzeichnet  durch  grosse  Blasse 
der  Haut,  meist  gutentwickelten  Fettpolster,  mehr  oder  minder  bluthaltige 
Organe  ohne  besondere  Texturveranderungen,  die  Milz  ist  meist  ver- 
grossert,  zeigt  deutliche  Follikel.  In  den  Epiphysenknorpeln  findet  man 
die  Zeichen  lebhafter  rachitischer  Proliferation.  Die  Lymphdriisenfollikel 
sind  in  wechselndem  Grade  vergrossert,  die  Thymus  kraftig  entwickelt.“ 
Yon  einer  anderen  Reihe  von  Fallen  sagt  er:  ,,Auch  hier  ist  die  Haut 
sehr  blass,  das  Unterhautfett  recht  wohl  entwickelt;  dabei  sind  aber 
die  verschiedenen  Teile  des  lymphatischen  Apparates  vie!  ausgesprochener 
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beteiligt,  die  Lymphdriisen  des  Halses,  der  Axilla,  der  Mesenterien 
usw.  Die  Follikel  des  Nasen-Rachenraumes,  der  Darmwandungen, 
des  Zungengrundes  usf.  sind  merklich  vergrossert,  desgleichen  auch 
die  Milz  und  deren  Follikel,  die  Thymus  wird  auch  hier  stets  ubermittel- 
gross  gef  unden. “ A.  Paltauf  konnte  auch  bei  plotzlich  yerstorbenen 
erwaclisenen  Personen  ahnliche  Befunde  erheben,  bei  denen  noch  in 
einzelnen  Fallen  Enge  der  Aorta  hinzukam.  Es  deckt  sich,  wenigstens 
zum  Teile,  diese  Beschreibung,  yor  allem  was  die  Enge  des  Gefassystems 
anlangt,  mit  der  schon  im  Jahre  1S72  yon  Virchow  beschriebenen 
chlorotischen  Konstitution ; diesen  Zustand  bezeicbnet  A.  Paltauf  als 
lymphatische  Konstitution : in  derartigen  Fallen  ist  die  Todes- 
ursache  in  der  anormalen  Korperkonstitution  zu  suchen, 
bei  welcher  die  Thymuspersistenz  nur  als  ein  Teil- 
symptom  der  allgemeinen  Ernahrungsstorung,  der  Tod 
aber  alsHerztod  aufzufassen  ist,  da  wie  die  Herzen  Herz- 
kranker  auch  die  der  Lymphatiker  leicht  versagen.  Schon  aus 
der  A.  Paltauf schen  Beschreibung  geht  hervor,  dass  die  von  ihm  be- 
schriebene  Konstitutionsanomalie  sich  bei  Kindern  und  Erwachsenen  unter- 
scheidet,  wenn  auch  die  diesbezuglichen  Momente  nicht  klar  hervorgehoben 
werden.  So  ist  es  besonders  die  Hypoplasie  des  Gefassystems,  wTelche, 
wie  wir  sehen  werden,  in  der  Folge  eine  wichtige  Rolle  bei  der  Beur- 
teilung  des  Status  lymphaticus  bei  Kindern  und  Erwachsenen  spielte. 
Ein  sehr  wesentliches  Moment  bei  den  A.  Paltauf  schen  Befunden 
ist  das  Zusammentreffen  des  hyperplastischen  Thymus  mit  Vergrosse- 
rungen  am  lymphatischen  Apparate.  Allerdings  hebt  v.  Sury  mit 
Recht  hervor,  dass  speziell  im  frtihen  Kindesalter  die  Verwertung  der 
Thymusgrosse  als  beweisendes  Moment  fur  den  Status  thymico-lymphaticus 
kaum  in  Betracht  gezogen  werden  kann.  Das  gleiche  gilt,  wie  noch 
ausgefuhrt  werden  soil,  fur  die  Verwertung  der  Lymphdriisenvergrosse- 
rungen  im  friihesten  Kindesalter.  — Schon  vor  A.  Paltauf  haben 
eine  Reihe  von  Autoren  die  Mitbeteiligung  des*  lymphatischen 
Apparates  bei  derartigen  Fallen  festgestellt,  ebenso  wie  die  Ver- 
grosserung  der  Milz.  Fried jung  (219c),  der  sich  als  einer  der  ersten 
der  Lehre  A.  Paltaufs  anschloss,  zitiert  eine  Reihe  von  Fallen  aus  der 
alteren  Literatur,  bei  welchen  die  Vergrosserung  des  lymphatischen 
Apparates  ausdriicklich  notiert  ist.  Es  sind  dies  beispielsweise  die  Beob- 
achtungen  von  Helm  (287)  und  B i e d e r t (576),  ferner  die  von  G r a w i t z 
(251),  Pott  (564),  S ch  ee  le(627),  Seydel(657),  Lange  (392),  Str  assmann 
(693).  Auf  die  Schwellung  der  Zungen-Rachenfollikel  und  Tonsillen  wiesen 
bereits  vor  A.  Paltauf  Pott  (564),  Helm  (287)  und  Grawitz  hin. 
Schliesslich  dachte  schon  v.  Recklinghausen (507)  im  Anschlusse  an 
dienoch  zu  erwahnenden  Nordmannschen  Falle  vor  A.  Paltauf  an 
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eine  Art  Konstitutionsanomalie.  Noch  fruher  hat  der  Lymphatismus 
Villemin1)  zur  Aufstellung  des  ,,lymphatischen  Teinperamentes“  gefiihrt. 
Auch  Rokitansky  (603)  hat  bereits  das  Bestehen  einer  derartigen 
Konstitutionsanomalie  geahnt.  — Die  A.  Paltaufsche  Lehre  gewann  nur 
langsam,  vor  allein  was  die  Todesfalle  Neugeborener  und  kleiner  Kinder 
betraf,  an  Boden  (Friedjung).  Escherich  (191a)  war  es  besonders, 
der  die  Lehre  vom  Status  lymphaticus  warm  verteidigte.  Er  sah  ein 
zweijahriges  gutgenahrtes  Kind,  welches  wegen  Prurigo  mit  Salicylwasser- 
einpackungen  behandelt  wurde.  Das  Kind  hatte  Schwellungen  der  Achsel- 
drusen,  der  Lymphdriisen  und  der  Inguinalbeugen.  (Anlass  zu  der  Publi- 
cation Escherich s gab  der  viel  kommentierte  Fall  des  Solmes  von 
Danger  bans,  der  nach  einer  Diphtherieserumeinspritzung  plotzlich  starb.) 
Das  Kind  der  Esch  er  i chschen  Beobachtung  kollabierte  nach  mehreren 
Stunden,  wurde  bewusstlos,  die  Temperatur  stieg  auf  43°  und  es  trat 
der  Tod  ein.  Der  Thymus  war  gross,  die  Lappen  je  5 cm  lang,  72  cm 
breit;  das  Herz  vergrossert.  Escherich  (191&)  stellte  sich  zwar  auf  den 
Standpunkt  A.  Paltaufs  und  lehnt  das  Vorkommen  eines  Asthma 
thymicum  ab,  er  sieht  aber  selbst  ein,  dass  die  A.  Paltaufsche 
Hypothese  keine  Aufklarung  uber  die  eigentliche  Ursache  des  Herz- 
todes  gibt.  Nach  Escherich  ist  der  Status  lymphaticus  eine  Dyskrasie, 
ahnlich  dem  Morbus  Basedowi  oder  dem  Myxodem  der  Strumipriven. 
Diese  lymphatische  Diathese  ftihrt  nach  Escherich  zu  einer 
latenten  Ubererregbarkeit  des  Nervensystems,  das  auf  geringfiigige,  fur  ge- 
wohnlich  wirkungslose  Reize  mit  Krampfzustanden  reagiert,  wozu  noch 
die  „fatale  Neigung“  zur  Synkope  kommt.  — Grosserer  Vorliebe  er- 
freute  sich  die  A.  Paltaufsche  Lehre  bei  der  Beurteilung  von  plotz- 
lichen  Todesfallen  Erwachsener.  Wahrend  zunachst  fott  und  Beneke 
(49)  eine  mehr  vermittelnde  Stellung  einnahmen,  ebenso  wie  Targhetta 
(707),  schlossen  sich  u. a.  Kayser  (3561  und  K o e p p e (37 1),  vor  allem  aber 
Escherich  und  seine  Schule,  ferner  Fried  jung  (219  a,  c),  unbedingt 
der  A.  Paltaufschen  Lehre  an,  in  der  Folge  u.  a.  Molders  (478),  Hindes 
(302),  M.  B.  Schmidt  (634),  Hedinger(281)  usw.  Auch  Bartel  (34)fusst 
mit  seinen  noch  zu  besprechenden  weitgehenden  Ausblicken  auf  dem 
Boden  der  A.  Paltaufschen  Lehre,  ebenso  wie  von  Neusser  (504).  — 
Dagegen  haben  sich  schon  auf  dem  Karlsbader  Kongresse  im  Jahre  1902 
Richter(592),  Gang  ho  f ner(231),  Kasso  wi  tz(351),  spater  R eh n (583), 
v.  Sury  und  neuerdings  ein  so  ausgezeichneter  Kenner  wie  Hart  (272) 
dahin  ausgesprochen,  dass  die  A.  Paltaufsche  Lehre  Hypothese  sei. 
Es  wird  sich  in  der  Folge  zeigen,  dass,  wenn  auch  tatsachlich  der  Kern 
der  A.  Paltaufschen  Lehre  ein  richtiger  ist,  vor  allem  die  Koordination 
der  Thymusvergrosserung  und  der  Hyperplasie  des  lymphatischen 
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Apparates  als  Charakteristika  ernes  und  desselben  anormalen  Zustandes 
auf  gewichtige  Bedenken  stosst,  gewichtig,  weil  sie  in  erster  Linie  nicht 
so  sehr  aus  Hypothesen,  sondern  aus  objektiven  Befunden,  vor  allem 
an  der  Leiche,  erwachsen.  Bevor  jedoch  auf  die  diesbeziiglichen  Unter- 
suchungen  eingegangen  werden  kann,  miissen  jene  Falle  nachgetragen 
werden,  bei  denen  es  sich  um  plotzliche  Todesfalle  Erwachsener  handelt. 
Schon  das  klinische  Verhalten  hierbei  unterscheidet  sich  wesentlich  von 
den  Todesf alien  im  kindlicben  Alter,  vor  allem  von  jenen,  bei  denen 
dem  Tode  Erstickungsanfalle  und  dergleichen  vorangingen.  Dass  der 
Thymustod  alterer  Kinder  und  Erwachsener  etwas  anderes  sei  als 
der  bei  Neugeborenen  und  kleinen  Kindern,  ist  schon  Autoren  vor 
A.  Paltauf  aufgefallen,  was  daraus  hervorgeht,  dass  nur  eine  geringe 
Anzahl  an  der  mechanischen  Auffassung  der  Todesursache  fur  erstere 
Altersgruppe  festhielt , wahrend  eine  Unzahl  von  Publikationen , die 
den  plotzlichen  Tod  im  friihesten  Alter  betreffen,  den  mechanischen 
Thymustod  propagierte.  Diesen  Unterschied  hat  Fried  jung  (219a) 
deutlich  erkannt. 

In  der  Tat  versagt  die  mechanische  Theorie  zur  Erklarung  plotz- 
licher,  als  Thymustod  gedeuteter  Todesfalle  erwachsener  Individuen  voll- 
standig.  In  einer  grossen  Anzahl  von  Beobachtungen  erfolgt  der  plotzliche 
Tod  erwachsener  Personen  im  Anschlusse  an  ein  Bad.  Wiens  (779a) 
hat  in  seiner  Dissertation  10  Falle  von  plotzlichem  Tod  im  Wasser,  bei 
welchen  sich  Veranderungen  der  Thymusdruse  fanden,  zusammengestellt. 
Die  ersten  hierher  gehorigen  Falle  stammen  von  Nordmann  (508),  dem 
ebenso  wie  Grawitz  (251)  und  A.  Paltauf  das  Verdienst  gebiihrt, 
die  Frage  nach  der  Bedeutung  der  Thymusdruse  fur  den  plotzlichen 
Tod  in  Fluss  gebracht  zu  haben.  — Im  ersten  Falle  Nordmanns 
handelte  es  sich  um  einen  20jahrigen  Soldaten,  der  ein  tiichtiger 
Schwimmer  war.  Nach  einem  im  August  genommenen,  nur  2 — 3 Minuten 
dauernden  Bade  gab  er  an,  dass  er  plotzlich  friere;  er  streckte  die  Glieder, 
wurde  blass,  machte  einige  tiefe  Atemztige  und  stiirzte  zu  Boden. 
Nordmann  fand  den  Soldaten  zyanotisch,  pulslos  auf  einer  Bank 
sitzend.  Respirationsbewegungen  waren  nicht  auslosbar.  Bei  der 
Obduktion  zeigten  Schadel  und  Gehirn  nichts  besonderes.  Das  Herz 
war  normal,  der  Thymus  wurde  als  mehr  als  faustgrosses , ziemlich 
median  gelegenes,  gelapptes  Organ  gefunden,  das  den  Raum  zwischen 
den  Schliisselbeinen  und  den  oberen  Rippen  einnahm.  Auf  dem 
Durchschnitte  konnte  man  durch  Septa  getrennte  Driisenabscbnitte 
deutlich  erkennen.  Milz  etwas  vergrossert.  Luftrohre  ohne  Kom- 
pressionserscheinungen,  Schilddrtise  vergrossert,  Hyperplasie  der  Ton- 
sillen,  der  Zungenfollikel,  der  Bronchialdrusen ; der  linke  Hoden  war 
nicht  voll  deszendiert.  Nordmann  stellte  die  Diagnose  auf  Er- 
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stickungstod,  bekennt  aber  selbst,  dass  seine  Auffassung  nicht  un- 
anfechtbar  sei.  — Drei  weitere  Falle  erhielt  Nordmann  durch 
v.  Recklinghausen.  Im  ersten  handelte  es  sich  um  einen  13jahrigen 
Knaben,  der  aus  einem  Schiffe  in  den  Fluss  fiel,  zwar  sofort  wieder  aus 
dem  Wasser  gezogen  wurde,  aber  bereits  tot  war.  Die  Sektion  deckte 
einen  Thymus  auf,  der  ungefahr  die  Grosse  der  Leber  eines  Neugeborenen 
hatte  und  von  gewohnlicher  Struktur  war;  ferner  fanden  sich  grosse 
Lymphdriisen.  — Eine  weitere  Beobachtung  betraf  einen  jungen  Mann 
unbekannten  Alters,  der  nach  einem  Bade  plotzlich  starb.  Der  Thymus 
war  stark,  die  Lymphdriisen  und  Tonsillen  weniger  vergrossert.  Im 
letzten  Falle  starb  eiu  des  Schwimmens  kundiger  18 — 20jahriger  Mann 
plotzlich.  Der  Thymus  war  stark  vergrossert,  ebenso  die  Tonsillen 
und  die  Lymphdriisen.  — Nordmann  selbst  mochte  es  nicht  ganz 
von  der  Hand  weisen,  dass  derartige  Yorkommnisse  mit  der  Thymus- 
persistenz  zusammenhangen,  steht  aber  doch  eigentlich  auf  dem  Boden 
der  mechanischen  Theorie,  da  er  fiir  den  plotzlichen  Tod  eine  akute 
Schwellung  des  Organes  verantwortlich  macht.  v.  Recklinghausen 
dagegen  verweist  beziiglich  der  Nordmann schen  Falle  auf  den Begriff  der 
lymphatischen  Konstitution  sowie  auf  die  geringe  Widerstandsfahigkeit 
derartiger  Individuen.  — Auch  A.  Paltauf  (529)  bringt  mehrere  Falle  von 
plotzlichem  Tode  im  Bade.  Der  erste  betraf  einen  20jabrigen  Mann,  der 
im  Wasser  plotzlich  aufschrie  und  versank.  Die  Lymphfollikel  des  Nasen- 
Rachenraumes  am  Kehlkopfeingange,  die  Follikel  der  Zungenwurzel,  die 
mesenterialen  sowie  die  Lymphdriisen  am  Halse  und  in  den  Axillen  ver- 
grossert. Thymus  10:5 — 6 : 1 cm,  der  Isthmus  aortae  kaum  fiir  den  kleinen 
Finger  durchgangig.  — Ein  28  jahriger  Mann  starb  plotzlich  im  Wasser. 
Es  handelte  sich  um  ein  grosses,  ziemlich  kraftiges  Individuum,  dessen 
Humerus-Epi-  und  Diaphyse  nur  mehr  durch  die  Farbung  zu  unter- 
scheiden  waren.  Tonsillen,  Zungenfollikel  auffallend  vergrossert;  Aorta 
misst  4 cm  im  Umfange;  Schilddriise  vergossert;  Thymus  10  : 6 — 8 : 1 cm. 
— Ein  ahnlicher  Befund  konnte  bei  einem  27jahrigen  Manne  erhoben 
werden;  aufsteigende  Aorta  etwas  enger,  Lymphdriisen  am  Halse,  in 
der  Axilla,  in  den  Mesenterien  vergrossert,  ebenso  die  Follikel  des 
Zungengrundes  und  die  Tonsillen ; Thymus  9:6:  H/2  cm.  — Ein  weiterer 
Fall  von  A.  Paltauf  betraf  ein  26jahriges  Madchen,  das  in  einem 
Flusse  plotzlich  ertrank.  Auch  hier  waren  Vergrosserungen  des  lym- 
phatischen Apparates,  Diinnwandigkeit  der  Aorta  und  ein  grosser  Thymus 
7 : 5 : IV2  cm  nachweisbar.  — Der  nachste  Fall  wurde  von  Kay  ser  (356) 
beobachtet  und  betraf  einen  16jahrigen  Menschen,  der  bei  einem  Bade 
plotzlich  in  die  Tiefe  versank.  Der  Thymus  des  grossen  und  ent- 
sprechend  kraftigen  Menschen  mass  10:9:4;  Aorta  enge,  Lymph- 
driisengewebe  deutlich  geschwellt.  — Ein  weiterer  Fall  stammt  von 
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Wiesel  (780&):  Ein  18jahriger  Mann  wurde  nach  Verlassen  des  Schwitnm- 
bassins  (im  Sommer)  plotzlich  bewusstlos ; der  delirierend  ins  Spital 
gebrachte  Kranke  zeigte  Schwellung  der  zervikalen  Lymphdrfisen,  Fehlen 
der  Patellarreflexe,  sonst  negativen  Befund.  Es  traten  Konvulsionen  auf, 
und  der  Tod  erfolgte  zirka  48  Stunden  spater.  Die  Obduktion  des  sehr 
kraftigen  Mannes  ergab  neben  Schwellung  des  follikularen  Lymph  drfisen- 
apparates  am  Zungengrunde  und  hyperplastischen  Tonsillen  einen  klein- 
apfelgrossen  Thymus ; beide  Nebennieren  deutlich  hypoplastisch.  Schon 
makroskopisch  scheint  die  Hypoplasie  der  Nebennieren  in  erster  Linie 
auf  Markmangel  zu  beruhen.  Es  zeigte  sich  auch  tatsachlich  bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung,  dass  es  sich  um  eine  Hypoplasie  des 
chromaffinen  Systems  handle  und  zwar  nicht  nur  der  Nebennieren, 
sondern  auch  der  fibrigen  Abschnitte  des  Adrenalsystems.  — Wiens  (779a), 
der  auf  dem  Standpunkte  A.  Paltaufs  steht,  glaubt,  dass  es  sich  in 
derartigen  Fallen  um  Herztod  handle.  Auch  nach  Hart  (273c)  leistet  bei 
diesen  Fallen  die  Theorie  A.  Paltaufs  noch  das  meiste,  insoferne  auf 
den  plotzlichen  maximalen  Reiz  der  Hautnerven  das  minderwertige 
Nervensystem  pathologisch  reagiert;  er  bezweifelt  aber,  ob  diese  Falle 
tatsachlich  als  Thymustod  aufzufassen  sind.  — Wiesel  hat  im  An- 
schlusse  an  seinen  Fall  dem  Gedanken  Raum  gegeben,  dass  moglicher- 
weise  das  schlecht  entwickelte  chromaffine  System  zur  Erklarung  der- 
artiger  Todesfalle  herangezogen  werden  konne,  indem  er  sagt,  dass  bei 
mangelhafter  Lieferung  des  Adrenalins  Noxen,  die  unter  normalen  Ver- 
haltnissen  nur  eine  vorfibergehende  Drucksenkung  hervorrufen,  in  der- 
artigen Fallen  direkt  zu  Gefasslahmung  und  Herzstillstand  fiihren.  Die 
noch  weiter  unten  zn  besprechenden  Befunde  Wiesel s,  Hedingers, 
Harts,  von  Surys,  von  Neussers  nnd  Bartels,  die  es  mehr  als 
wahrscheinlich  machen,  dass  Status  thymico-lymphaticus  regelmassig  mit 
Hypoplasie  des  chromaffinen  Systems  vergesellschaftet  ist,  sowie  die  eben- 
falls  noch  zu  besprechende  Annahme  yon  Neussers,  Eppingers  und 
Hess  (187),  dass  das  lymphatische  System  inklusive  den  Thymuslympho- 
zyten  Trager  eines  dem  Adrenalin  entgegenwirkenden  Vagushormones 
sind,  erheben  die  von  Wiesel  geausserte  Anschauung  bereits  aus  dem 
Rahmen  der  Hypothese.  — Aber  es  ist  durchaus  nicht  immer  ein  Bad, 
wodurch  plotzliche  Todesfalle  bei  Thymustragern  zustande  kommen.  — 
So  erwahnt  Walz  (758)  einen  Fall,  wo  ein  plotzlicher  Tod  nach  einem 
vergeblichen  Koitusversuche  einen  18jahrigen  Arbeiter  dahinraffte.  Es 
fanden  sich  bloss  vergrosserte  Tonsillen,  vergrosserte  Follikel  am  Zungen- 
grunde, Schwellung  der  Mesenterialdrfisen,  ferner  typische  Erstickungs- 
zeichen.  Trotzdem  halt  Walz  diesen  Tod  fur  einen  Herztod  im  Sinne 
A.  Paltaufs  und  auch  Hart  (272c)  aussert  fiber  diesen  Fall  die  Meinung, 
dass,  da  alle  ausseren  Ursachen  entfallen,  hier  einzig  die  Annahme  eines 
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Herztodes  bei  besonders  labilem  Nervensystem  befriedige.  — Den  alten 
Fall  von  Eulenburg  (192),  der  ein  13jahriges  kretinhaftes  Madchen 
betraf,  das  nach  einer  Ziichtigung  plotzlich  starb  und  neben  einer  die 
Trachea  komprimierenden  Struma  einen  grossen  Thymus  besass,  bezieht 
Friedjung  (219a)  mit  vielem  Rechte  nur  mit  Vorsicht  in  die  hier  in 
Rede  stehende  Gruppe  ein.  — Wichtiger  ist  der  Fall  von  Sieradizki  (669), 
ein  18jahriges  gesundes  Bauernmadchen  betreffend,  das  nach  einer  Zuch- 
tigung plotzlich  starb.  Bei  der  Obduktion  land  sich  neben  einem  331/2  g 
schweren  Thymus  deutlich  Vergrosserung  des  ganzen  lymphatischen 
Apparates,  daneben  eine  enge  Aorta  und  ein  kleiner  Uterus.  — Sehr  inter- 
essant  ist  die  Beobachtung  Laubs  (400);  4 junge  Leute  im  Alter  zwischen 
17  und  23  Jahren  starben  plotzlich  nach  Auftreten  von  Albuminurie 
und  Gehirnerscheinungen  innerhalb  weniger  Stunden.  Bei  der  Obduktion 
fand  sich  „Persistenz  des  Thymus41  (Gewichte  sind  leider  nicht  an- 
gegeben),  Hyperplasie  des  lymphatischen  Apparates,  Hypoplasie  der 
Gefasse.  Als  Todesursache  wird  Hirnodem  angenommen.  Es  handelte 
sich  nach  Laubs  Ansicht  um  lymphatisch-chlorotische  Konstitution  mit 
Disposition  zu  Hirnodem1).  Dohrn  (160)  sah  eine  153/4jahrige  Spinnerei- 
arbeiterin  plotzlich  sterben.  Der  Thymus  mass  11  : 5,5  : 2,5  cm  ; gleich- 
zeitig  bestand  auch  Status  lymphaticus. 

Ploc  (560)  berichtet  vom  plotzlichen  Tod  eines  48jahrigen  Mannes, 
der  iiber  Kopfschmerzen  und  Schwindelanfalle  klagte.  Im  Mediastinum  fand 
sich  dem  Thymus  entsprechend  eine  5 cm  lange  und  4 cm  breite  Ge- 
schwulst,  welche  die  Form  eines  vergrosserten  Thymus  besass;  histo- 
logisch  handelte  es  sich  allerdings  um  ein  Lymphosarkom.  Der  Autor 
nimmt  mechanischen  Druck  auf  Herznerven  und  grosse  Gefasse  an.  — 
Sharp  (658)  berichtet  von  einem  jungen  Madchen,  das  plotzlich  starb;  es 
fand  sich  ein  grosser,  mit  der  Kapsel  verwachsener,  gelappter  Thymus. 
Ausdriicklich  hebt  Sharp  hervor,  dass  das  Madchen  sehr  gross  gewesen 
sei.  — Lecene  (404)  sah  einen  32jahrigen  Mann,  der  18  Tage  nach 
einer  wegen  Adenitis  vorgenommenen  Operation  plotzlich  starb.  Der 
Thymus  wog  35  g und  war  nach  dem  Typus  des  Kinderthymus  gebaut.  — 
Sehr  wichtig  ist  der  von  Hart  (272a)  beobachtete  Fall:  auf  einem  Spazier- 
gange  stiirzte  ein  29  jahriger  Mann  plotzlich  lautlos  zusammen  und  starb 
nach  wenigen  Augenblicken.  Bei  der  Sektion  der  grossen,  kraftig  und 
muskulos  gebauten  Leiche  fand  sich  hinter  dem  Manubrium  sterni  eine 
mit  diesem  verlotete,  fast  handtellergrosse,  ca.  U/a  cm  dicke,  dunkel- 
graurote  Platte,  — ein  persistierender  und  hyperplastischer  Thymus. 
Die  Schilddriise  war  beiderseits  kaum  walnussgross,  Drusenschwellungen 
fehlten ; die  Trachea  war  frei  von  Folgen  chronischer  Druckwirkung, 

9 Fur  diese  Falle  schlagt  Laub  den  Namen : Zerebraler  Typus  des  Status 
lymphaticus  vor. 
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Herz  normal,  ebenso  Koronararterien  und  Nebennieren.  Hart  stellte 
die  Diagnose:  apoplektiformer  Thymustod1).  Der  Thymus  war  wie 
der  von  Kindern  gebaut,  die  H a s s a 1 1 schen  Korperchen  schienen  nicht 
reduziert  zu  sein.  Das  Organ  war  sehr  stark  hyperamisch  und  wies 
Blutungen  auf,  die  Hart  als  toxische  deutet.  — Den  plotzlichen  Tod 
einer  Frau,  die  geschlagen  wurde,  erwahnt  Dauk e s (149) : bis  auf  einen 
23U  Zoll  langen,  2 Zoll  breiten  Thymus  von  50  g Gewicht  lieferte  die 
Obduktion  ein  negatives  Resultat.  — Benedetti  (47)  sezierte  ein 
18jahriges  Madchen,  das  plotzlich  starb.  Der  Thymus  wog  74  g,  histo- 
logisch  bestand  eine  reine  Hyperplasie ; Hassallsche  Korperchen  sehr 
zahlreieh.  — Pappenheimer  (531)  berichtet  von  einem  21  jahrigen  Manne, 
der  ganz  plotzlich  bei  voller  Gesundheit  starb.  Bei  der  Obduktion  fand 
sich  ausgepragter  Status  thymicus.  Der  Thymus  wog  19,5  g,  war  dick, 
mit  sichtbaren  H a s s a 1 1 schen  Korperchen.  Mikroskopisch  bestand  eine 
massige  Menge  von  Parenchym,  die  etwas  unregelmassigen  Lappchen 
waren  voneinander  durch  breite  Septa  lockeren  fibrillaren  Bindegewebes 
und  Fett  geschieden.  In  manchen  Lappchen  war  Rinden-  und  Mark- 
grenze  ungenau.  Die  Rinde  hatte  weniger  kleine  Zellen  als  dem  Alter 
entsprach  und  zeigte  keinerlei  follikulare  Struktur.  Unter  starker  Ver- 
grosserung  zeigen  die  Kerne  der  kleinen  Zellen  Pyknose  und  Fragmen- 
tation. Die  Retikulumzellen  waren  im  grossen  ganzen  gut  erhalten, 
es  fehlte  die  bei  Infektionen  vorkommende  Vakuolenbildung , ebenso 
Phagozytose  der  Retikulumzellkerne.  Wenig  oxyphile  — und  keine 
Mastzellen.  Die  H assail  schen  Korperchen  zahlreieh  und  gross, 
die  Mehrzahl  derselben  vom  „necrotic  typeu.  Ferner  sah  man  zirku- 
lare , zystisch  degenerierte  H a s s a 1 1 sche  Korperchen , die  eine  eosino- 
phile  Substanz  enthielten.  Manche  Hassallsche  Korperchen  waren 
verkalkt.  F erner  sah  Pappenheimer  unregelmassige , durch  V er- 
schmelzung  von  grossen  Retikulumzellen  entstandene  Zellkomplexe  und 
einmal  eine  ovale  Riesenzelle  mit  genetztem  Zytoplasma  und  einem 
Konglomerat  blassgefarbter,  polstandiger  Kerne.  Pappenheimer 
sieht  das  Charakteristische  dieses  Falles  in  der  extensiven  Destruktion 
der  kleinen  Thymuszellen.  — In  einem  zweiten  Falle  handelte  es  sich 
um  eine  19jahrige  farbige,  im  dritten  Monate  der  Graviditat  sich  be- 
findende  Frau,  die  plotzlich  nach  einer  Gemutserregung  starb.  Ausge- 
pragter Status  thymicus;  der  Thymus  wog  20  g,  erstreckte  sich  bis 
zu  den  Herzohren.  Der  histologische  Befund  war  ahnlich  wie  im  ersten 

9 Anamnestisch  ergab  sich  fur  diesen  reinen  Fall  von  Status  thymicus,  der,  was 
den  Sektionsbefund  anlangt,  zu  den  bestbeobachteten  gehort,  dass  der  betretfende  Mann 
nie  ernstlich  krank  war,  aus  eiuer  sehr  langlebigen  Familie  stammte,  im  Laufe  der 
Jahre  aber  immer  mehr  tiber  Herzbeschwerden,  Angstgefiihl  und  Berzklopfen  klagte, 
wozu  noch  allgemeine  Nervositat  und  Schlaflosigkeit  kamen.  An  seinem  Todestage 
hatte  der  Mann  besonders  heftige  Herzbeschwerden. 
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Falle.  — Weiters  berichtet  Pappenheimer  von  einer  ungefahr 
25  jahrigen  Italienerin,  die  plotzlich  starb.  Ausgesprochener  Status 
thymico-lymphaticus,  der  Thymus  wog  32  g.  Der  histologische  Befund 
wie  in  den  beiden  ersten  Fallen.  — Der  nachste  Fall  scheint  mir  strenge 
genommen  nicht  in  diese  Gruppe  zu  gehoren:  ein  20jahriger  Mann 
kollabierte  bei  einem  Boxermatch  und  starb  6 Stunden  spater.  Bei  der 
Nekropsie  fand  sich  eine  chronische  Aortitis,  eine  Aortenstenose  und 
Status  lymphaticus.  Trotzdem  glaubt  Pappenheimer,  dass  nach  der  Art 
des  Todes  der  Status  lymphaticus  allein  am  Tode  schuld  sei.  Der  Thymus 
wog  50  g;  histologisch  einfache  Hyperplasie  ohne  charakteristische 
Details.  — Bei  einem  18  jahrigen  Madchen  machte  D iirck  (168)  den  hohen 
Sitz  des  Thymus  fur  den  plotzlichen  Tod  verantwortlich ; das  Organ 
selbst  war  sehr  gross.  Koch  (366)  berichtet  von  einer  44 jahrigen  Frau,  die 
plotzlich  starb.  Die  Tonsillen,  die  Zungendriisen,  der  Darmdrhsenapparat 
hypertroph,  der  Thymus  wog  14  g,  enthielt  wenig  Hassallsche  Korper- 
chen,  das  linke  Herz  liypertrophisch. 

In  der  eben  zur  Besprechung  gelangten  Gruppe  von  plotzlichen 
Todesf alien  bei  Status  thymico-lymphaticus  finden  wir  des  ofteren 
psychische  Erregungszustande  dem  Tode  unmittelbar  vorhergehen. 
Fur  diese  Falle  leistet  wohl  die  Annahme  eines  Herztodes  bei  besonders 
labilem  Gleichgewichte  das  meiste,  wie  es  Hart  fur  den  Fall  Walz 
annahm.  Es  folgen  nunmehr  jene  Falle,  wo  sich  der  plotzliche  Tod 
an  andere  Momente  anschloss  und  sich  bei  der  Obduktion  ein  mehr 
oder  minder  ausgepragter  Status  thymico-lymphaticus  fand.  — In  diese 
Gruppe  gehoren  vor  allem  die  sogenannten  Narkosetode,  wo  sich  mehr 
oder  minder  langeZeit  nach  einer  gliicklich  verlaufenen  Operation  das  letale 
Ende  plotzlich  einstellte.  Die  betreffenden  Angaben  sind  ausserordentlich 
zahlreich.  — Einer  der  ersten,  der  auf  die  plotzlichen  Todesfaile  nach 
Strumenoperationen  hingewiesen  hat,  war  J.  Schnitz ler  (638).  Durch 
seine  Mitteilung  und  durch  die  Arbeit  von  R.  von  Kundrat 
wurde  die  Frage  nach  dem  Znsammenhange  zwischen  plotzlichen 
Todesfallen  nach  Narkose  und  Status  thymico-lymphaticus  eifrig  disku- 
tiert1).  R.  von  Kundrat  (385),  der  vollstandig  auf  dem  Standpunkte 
A.  Paltaufs  von  der  Konstitntionsanomalie  und  durch  sie  bedingten 
Herztod  steht,  berichtet  von  zwei  15  jahrigen  Madchen,  die  nach  einer 
halbstundigen  leichten  Narkose  plotzlich  starben.  Die  Tonsillen,  die 
Lymphdrusen  am  Halse  hyperplastisch,  ebenso  der  Thymus;  das  Aorten- 
system  hypoplastisch.  Er  hat  noch  weitere  8 Todesfaile  gesammelt,  die 
insgesamt  den  von  A.  Paltauf  beschriebenen  Befund  der  lymphatisch- 
chlorotischen  Konstitution  und  sonst  keine  andere  Todesursache  ergeben. 

tiber  die  ungliicklichen  Ausgange  der  Operationen  bei  Morbus  Basedowi  mit 
Status  thymico-lymphaticus  siehe  unten. 
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— Kurze  Zeit  spater  berichtet  Schlomicher  [zitiert  bei  Fried  j ung  (219a)] 
liber  ahnliche  Todesfalle.  Das  katastrophale  Ende  kann  auch  sehr  jugend- 
liche  Individuen  betreffen.  So  berichtet  von  Esmarch  (zit.  Fried- 
jung)  von  einem  halbjahrigen  Kinde,  Wanitschek  (759)  von  einem 
Madchen  im  Alter  von  3 Jahren,  die  nach  der  Narkose  plotzlich  starben. 
Die  meisten  Falle  finden  sich  im  mittleren  Lebensalter.  Brenner  (bei 
Gurlt  [256])  berichtet  von  einem  52  jahrigen  Manne.  Katolitzky  (352) 
sah  eine  46jahrige  Kranke  mit  einer  inkarzerierten  Schenkelhernie ; die 
Kranke  wurde  3 Tage  nach  der  Operation  zyanotisch  und  starb  unter  Atem- 
beschwerden.  Der  Thymus  mass  8 : 6 — 7 : 2 cm ; Zungenfollikel  etwas  ge- 
schwellt1).  — Ploc(560)  operierte  einen  16  jahrigen  Burschen  mit  rechts- 
seitigem  Kryptorchismus.  Bei  Beginn  der  Narkose  traten  Muskelzuckungen 
ahnlich  dem  Frostschauer  auf,  der  Kranke  machte  plotzlich  einige  Wiirg- 
bewegungen,  wurde  blass,  pulslos.  Bei  der  Obduktion  fand  sich  starke  Hyper- 
plasie  des  lymphatischen  Apparates.  Der  Thymus  mass  9:5  cm.  Ploc 
steht  auf  dem  Standpunkte  Nordmanns,  dass  die  Wiirgbewegungen  Folge 
einer  plotzlichen  Turgeszenz  des  Thymus  und  dadurch  bedingter  Thymus- 
vergrosserung  sei.  Diese  Turgeszenz  fiihrt  zu  Kompression  der  grossen 
Gefasse  und  der  Herznerven 2).  Laqueur  (397)  narkotisierte  einen 
14  jahrigen  Knaben  wegen  Exenteratio  bulbi ; wahrend  der  Narkose 
plotzlicher  Exitus.  Hypertrophie  der  Zungengrunddriisen,  grosse  Milz ; 
der  Thymus  mass  9:5:5  cm.  Er  ist  der  Ansicht,  dass  der  Thymus 
und  die  iibrigen  geschwellt  gefundenen  Organe  vielleicht  eine  Substanz 
produzieren,  die  auf  das  Herznervensystem  giftig  wirke,  ist  also 
eigentlich  ein  Anhanger  der  Lehre  von  der  Hyperthymisation.  — 
Lapointe  (396^,  b)  operierte  eine  31  jahrigePatientin  wegen  eines  Abszesses 
der  rechten  Rippengegend ; die  unter  Chloroformnarkose  vorgenommene 
Operation  wurde  gut  vertragen.  Aus  der  gleichen  Indikation  wurde 
eiuige  Monate  spater  eine  zweite  Operation  ebenfalls  unter  Chloroform- 
narkose vorgenommen.  Bei  diesem  zweiten  Eingriffe  trat  plotzlich 
Zyanose,  Atemstillstand  und  Tod  ein.  Die  Chloroformierung  mit  10  g 
hatte  im  ganzen  8 Minuten  gedauert.  Der  Thymus  wog  20  g ; das 
adenoide  Gewebe  war  nicht  vermehrt,  die  Gefasse  waren  hypoplastisch. 
Die  von  Le tulle  vorgenommene  Untersuchung  zeigte  einen  stark 
verfetteten  Thymus  mit  zahlreichen,  teilweise  atrophischen  H a s s a 1 1 schen 

9 In  der  Diskussion  sprach  sich  Richter  (5926)  gegen  die  Annahme  eines 
Thymustodes  bei  diesem  Falle  aus  und  zwar  im  Hinblicke  auf  den  Yerlauf,  wahrend 
Escherich  diesen  Fall  doch  zu  den  Todesfallen  bei  Status  thymicus  rechnet.  — In 
derselben  Diskussion  erwahnte  A.  Frank  el  (217)  eines  7— 8 jahrigen  Kindes  mit  Driisen- 
abszessen;  einige  Stunden  nach  der  ohne  Narkose  vorgenommenen  Operation  Exitus;  bei 
der  Obduktion  bloss  Status  lymphaticus.  — Die  alteren  Falle  siehe  bei  Friedjung  (219c) 

2)  Bayer  (38)  hat  bereits  im  Jahre  1895  auf  die  Muskelzuckungen  als  Zeichen 
von  Status  thymicus  bei  Beginn  der  Chloroformnarkosen  hingewiesen. 
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Korperchen.  In  einem  zweiten  Falle  Lapointes  handelte  es  sich  um 
ein  18jahriges  Madchen,  welches  wegen  Appendizitis  operiert  wurde. 
Der  Thymus  wog  20  g,  seine  Grosse  war  5 : 6 : 5 cm.  Er  glaubt,  dass 
der  Tod  auf  anormaler  nervoser  Konstitution  beruhe,  schliesst  aber 
den  mechanischen  Tbymustod  doch  nicht  vollstandig  aus. 

Bei  einer  Zirkumzision,  die  in  Chloroforrnnarkose  vorgenommen 
wurde,  sah  Hilliard  (300)  einen  25jahrigen  Mann  sterben.  Neben 
leichtem  Status  lymphaticus  bestand  ein  25  g scbwerer  Thymus.  — Mac 
Cardie  (432)  sah  5 Falle  von  Narkosetod  bei  Thymuspersistenz.  Er 
sammelte  22  Falle  von  Narkosetod,  bei  denen  ftinfmal  post  mortem 
Status  lymphaticus  nachgewiesen  wurde.  Aus  dem  Leichenbefunde  ist 
neben  der  Konstitutionsanomalie  ein  dilatiertes  schlaffes  Herz  hervor- 
zuheben.  — Michl  (470)  berichtet  von  einem  22jahrigen  Manne,  der  vor 
der  Operation  einer  Mittelohreiterung  0,02  g Morphin  erbalten  hatte 
und  mit  Billrothmischung  narkotisiert  wurde.  Im  Anschlusse  an  die 
dreiviertel  Stunden  lang  dauernde  Operation  trat  Zyanose  und  Cheyne- 
Stokessches  Atmen  auf;  sieben  Stunden  nach  der  Operation  Exitus. 
Der  Thymus  mass  12  : 4 : F/2  cm,  auch  die  Lymphdrusen  waren  sehr 
gross.  Michl  halt  den  Fall  fur  einen  Herztod.  — Wolff  (788)  operierte 
ein  14monatiges  Kind  wegen  doppelseitigem  Katarakt;  plotzliche  Herz- 
schwache  und  Tod.  Der  hyperplastische  Thymus  wog  eine  Unze, 
Mahe  fehlen.  — Pende  (541)  verlor  ein  11  jahriges  Madchen  in  der  wegen 
Osteomyelitis  vorgenommenen  Chloroforrnnarkose.  Der  Thymus  wog  82  g, 
die  Aorta  abdominalis  war  hypoplastisch,  Ovarien  und  Nebennieren  ver- 
grossert.  — Jouon  (343)  verlor  einen  12jahrigen  Knaben,  den  er  wegen 
einer  Schenkelhernie  in  der  Chloroforrnnarkose  operieren  wollte,  bereits  am 
Beginne  der  Narkose.  Es  bestand  ein  enormer  Thymus.  — In  den  meisten 
der  beschriebenen  Falle  handelt  es  sich  um  reine  Chloroformnarkosen, 
doch  kommen  auch  todhche  Athernarkosen  vor,  wie  in  einem  Falle  von 
H e u s 1 e r (298) 1).  Gleichfalls  konnen  gelegentlich  Narkosen  mit  Mischung 
zum  todlichen  Ausgange  fiihren,  sogar  die  Narkose  unter  Lokalanasthesie 
kann  von  synkopalem  Ende  begleitet  sein  wie  im  Falle  Nette Is  (501#). 
Die  31jahrige  Patientin  wurde  wegen  einer  Kropfexstirpation  mit 
S ch  lei  ch  seller  Losung  auasthesiert;  15  Minuten  nach  Beginn  der 
Operation  Herztod;  Thymus  stark  vergrossert.  — In  einer  Reihe  von 
Fallen  tritt  das  katastrophale  Ende  bald  am  Beginne  der  Narkose  eiu, 
bald  im  Verlaufe  derselben  oder  sogar  mehrere  Stunden  nachher.  Ge- 
nauere  statistische  Daten  dariiber  hat  Fri  e d j u n g (219c)  zusammengestellt. 
Das  todliche  Ende  erfolgt  manchmal  plotzlich,  manchmal  erst  im  Ver- 

x)  Nach  der  86  Falle  umfassenden  Statistik  Audeberts  (24)  und  Lenormants  (409) 
waren  22  Chloroform-,  7 Athernarkosen,  5 mit  Billrothmischung,  1 Lachgas  und  eine 
Athylchloridnarkose ; 3/4  der  Falle  betrafen  Individuen  unter  20  Jahren. 
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laufe  einiger  StundeD  und  zwar  sehr  baufig  unter  Atmungsstorungen. 
Der  Pals  bleibt  plotzlich  aus,  wie  in  einer  Reibe  von  Beobachtungen 
hervorgehoben  ist.  Bei  den  mehr  protrabierten  Fallen  wird  der  Puls 
frequent  und  der  Blutdruck  sinkt.  Die  Atmung  wird  bei  den  unmittelbar 
zum  Tode  fiihrenden  Fallen  zunachst  oberflacblich  und  flach,  iiberdauert 
gelegentlich  aber  die  Pulsaktion,  wie  es  beispielsweise  Kundrat,  Wan i- 
tschek  usw.  angeben.  Bei  den  langsamer  verlaufenden  Formen  sind 
Atembescliwerden  die  Regel,  die  in  Form  von  Dyspnoe,  die  eine  grosse 
Ahnlichkeit  mit  dem  bei  Kindern  zur  Beobachtung  gelangenden  Asthma 
thymicum  haben  kann,  auftreten.  Der  Tod  erfolgt  meist  unter  Lungen- 
odem,  dessen  Erscheinen  Friedjung  angesicbts  des  protrabierten  Ver- 
laufes  der  Agonie  fiir  selbstverstandlich  halt.  Die  Pupillen  werden  im 
Momente  des  Herzstillstandes  oft  maximal  erweitert.  Dass  die  Reflexe 
in  der  Narkose  fehlen,  ist  weiter  nicht  auffallend  (Friedjung).  — In 
keiner  Beziehung  zu  dem  Eintritte  des  Narkosetodes  steht  die  Menge 
des  verbrauchten  Narkotikums.  Manchmal  tritt  das  katastrophale  Ende 
schon  nach  Einatmen  einiger  Tropfen  der  Narkotisierungsflussigkeit  ein. 
Der  Leichenbefund  bei  den  Narkosetoden  ist  bis  auf  den  Status  thymico- 
lymphaticus ein  meist  negatives  — (Gelegentlich  der  Besprechung 
des  Narkosetodes  moge  an  die  erwahnte  Beobachtung  Barbarossas  (31) 
erinnert  werden,  der  nachweisen  konnte,  dass  thymuslose  Tiere  besonders 
widerstandsfahig  gegen  Chloroformisierung  seien,  wahrend  Tiere  mit  er- 
haltenem  Thymus  sehr  leicbt  dem  Chloroform  erliegen.  Auch  die  Injek- 
tion  von  Thymussaft  vermindert  die  Widerstandsfahigkeit  gegen  Chloro- 
form). — 

Zu  den  bis  jetzt  erwahnten  Momenten,  die  fur  Menschen  mit 
Status  thymico-lymphaticus  besonders  schadlich  sind,  kommen  Erkran- 
kungsprozesse,  die  mit  Status  thymico-lymphaticus  verbunden,  eine  be- 
sondere  Gefahr  fur  den  Trager  abgeben,  wobei  wir  zunachst  vom  Morbus 
Basedowi  absehen  wollen.  — In  diese  Gruppe  gehort  der  von  F e e r (202) 
propagierte,  sogenannte  Ekzemtod  der  kleinen  Kinder.  Er  sah  eine 
Reihe  von  Kindern,  die  mit  Ekzem  behaftet  waren,  plotzlich.  sterben 
und  setzt  die  Mehrzahl  dieser  Todesfalle  in  Beziehung  zum  Status 
lymphaticus.  Allerdings  glaubt  Bernheim-Karrer  (53)  nicht  an  einen 
Zusammenhang  zwischen  Ekzemtod  und  Status  lymphaticus,  da  er  in 
drei  Fallen  plotzlichen  Todes  bei  Ekzem  septische  Infektionen  des  Blutes 
sah,  welcher  Meinung  sich  auch  Jadass  on  (332),  Hagenbach  (261)  so  wie 
v.  Sury  (697)  anschlossen,  welch  letzterer  diese  Todesfalle  als  Herztod  nach 
Infektionen  der  ekzematosen  Stelle  mit  Diphtheriebazillen,  Streptokokken 
usw.  auffasst.  Ahnliche  Beobachtungen  wie  von  Feer  stammen  auch  von 
Zauder  undKeyl(7 93),  die  ein  4 monatiges  Kind,  das  mit  einem  leichten 
Ekzem  behaftet  war,  plotzlich  sterben  sahen.  Sie  fassen  den  Tod  aber  als 
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Erstickungstod  auf,  bedingt  durch  einen  grossen,  22  g wiegenden  Thymus. 
Dass  Thymushypertrophie  mit  Hautkrankheiten  der  Kinder  vergesell- 
schaftet  ist,  erwahnen  auch  Raill  e t (576),  Bar  bier  (32),  Bonnet(79)  usw. 
— Andererseits  beobachteten  Marfan  und  Halle  (444)  schnellen  Tod  bei 
Ekzem  kleiner  Kinder  mit  normalem  Thymus.  — Auch  die  Diphtheritis 
ist  eine  Krankheit,  welche  besonders  haufig  mit  Status  thymicus  einher- 
geht.  Daut  (150)  hat  aus  der  Escherichschen  Klinik  eine  diesbeztig- 
liche  Untersuchung  publiziert,  aus  welcher  hervorgeht,  dass  tatsach- 
lich  Status  lymphaticus  und  Diphtherie  haufig  vergesellschaftet  sind, 
eine  Beobachtung,  die  Hedinger  (281/)  vollinhaltlich  bestatigen  konnte. 
Dieser  Autor  erhob  auch  den  interessanten  Befund,  dass  der  grosste 
Teil  der  Tetanusfalle,  die  zur  Obduktion  gelangen,  Status  thymico- 
lymphaticus zeigen.  Dem  Einwande,  dass  es  sich  hier  vielleicht  um 
Individuen  handle,  die  einer  nicht  lange  dauernden  Krankheit  erlagen, 
und  bei  denen  der  Status  lymphaticus  einfach  der  Ausdruck  einer  guten 
Ernahrung  war,  begegnet  Hedinger  mit  dem  Bemerken,  dass  ja  auch 
sonst  eine  grosse  Anzahl  plotzlicher  oder  rascher  Todesfalle  zur  Autopsie 
komme,  die  trotz  guten  Ernahrungszustandes  eines  Status  lymphaticus 
entbehren.  Hedinger  steht  auf  dem  Standpunkte,  dass  Individuen 
mit  Status  lymphaticus  besonders  leicht  dem  Tetanus  erliegen.  Damals 
verwies  auch  Hedinger  darauf,  dass  Kinder,  die  an  Verbrennungen 
zugrunde  gehen,  fast  konstant  Status  thymicus  zeigen,  sowie  auf  den 
relativ  haufigen  Befund  von  Status  lymphaticus  bei  Eklampsie  der 
Frauen.  — Schliesslich  sei  erwahnt,  dass  Bartel  (34c)  in  einer  122  Falle 
umfassenden  Statistik  fiber  Selbstmorder  in  36°/o  der  Falle  Status 
thymico-lymphaticus,  in  26°/o  der  Falle  Status  lymphaticus  und  in  20% 
der  Falle  Teilsymptome  eines  Lymphatismus  nachweisen  konnte,  nach- 
dem  schon  frfiher  Fischer  (204)  einen  30jahrigen  Selbstmorder  sezierte, 
der  einen  Thymus  mit  den  Mafien  99:40:6  mm  besass.  Histologisch 
handelte  es  sich  um  einen  Kinderthymus ; Hassallsche  Korperchen 
waren  allenthalben  nachweisbar1). 

Fj  Es  moge  an  dieser  Stelle  auch  auf  das  Vorkommen  plotzlichen  Todes  nach 
Einspritzung  von  Diphtherieserum  hingewiesen  werden.  — Der  erste  derartige  Fall  betraf 
den  Sohn  des  Pathologen  Langerhans  Der  Ungliicksfall  rief  eine  lebhafte  Diskussion 
hervor  fv.H  a n sem ann(268),  Str  assm an n(693),  R.  Pal  t auf,  E s che rich (191)],  umso- 
mehr,  als  er  das  Behringsche  Mittel  zu  diskreditieren  drohte.  — Moglicherweise  sind  diese 
Yorkommnisse  auf  anaphylaktische  Phanomene  zu  beziehen,  wobei  noch  zu  untersuchen 
ware,  wieweit  Status  thymicus  die  Verhaltnisse  kompliziert.  — Uberhaupt  waren  die 
Beziehungen  anaphylaktischer  Vorgange  zu  der  in  Rede  stehenden  Konstitutionsanomalie 
zu  studieren,  da  sich  vielleicht  durch  erstere  manches  noch  ganz  Dunkle  dieses  Kapitels 
erklaren  liesse. 

Ein  neuer  Fall  von  Tod  nach  einer  prophylaktischen  Diphtherieserum-Injektion 
stammt  von  MacKeen  (358).  Das  betreffende  17jahrige  Madchen  kollabierte  15  Miuuten 
nach  Einspritzung  von  50  Einheiten  des  Antitoxins.  Thymus  wog  25  g,  Lymphdnisen 
und  Milz  vergrossert. 
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Die  Diagnose  des  Status  thymico-lymphaticus  an  der  Leiche  stosst 
auf  besondere  Schwierigkeiten,  wenn  es  sich  um  Neugeborene  und 
kleine  Kinder  handelt.  Schon  in  den  friiheren  Kapiteln  wurden  viel- 
fach  jene  Momente  angegeben,  auf  Grund  deren  bei  plotzlichen  Todes- 
fallen  kleiner  Kinder  die  Diagnose  des  Thymustodes  gestellt  wurde, 
und  die  Schwierigkeiten  betont,  die  sich  der  Diagnose  des  Status  thymi- 
cus  bei  Kindern  entgegenstellen.  Gleichfalls  wurde  schon  des  ofteren 
hervorgehoben,  dass  die  Beurteilung  der  Thymusgrosse  und  -Gewichte, 
deren  genaue  Feststellung  die  erste  Bedingung  fur  die  exakte  Diagnosen- 
stellung  bildet,  fast  in  keinem  der  bis  jetzt  beschriebenen  Falle  richtig 
durchgefiihrt  wurde.  Wie  ebenfalls  bereits  an  verschiedenen  Stellen 
hervorgehoben  wurde,  schwanken  ja  die  Thymusgrossen  und  Gewichte 
in  den  allerweitesten  Grenzen,  so  dass  feste  Normen  kaum  gegeben 
werden  konnen 1).  Auch  der  lymphatische  Apparat  des  kindlichen 
Organismus  ist  in  seiner  Ausbildung  sehr  wechselnd,  und  zwar  nament- 
lich  deshalb,  weil  die  lymphatischen  Organe  des  Kindes  sehr  haufig 
auf  die  verschiedensten  Reize  hin  mit  hyperplastischen  Veranderungen 
reagieren  (Kolisko).  Die  Vergrosserung  der  hier  in  Betracht  kom- 
menden  Organe  infolge  entzundlicher  Prozesse  sowie  die  Lymphdriisen- 
schwellungen  sind  bei  Kindern  sehr  oft  zu  finden,  ebenso  wie  Schwel- 
lung  des  Darm-Lymphapparates  und  der  Mesenterialdriisen,  die  nach 
Kolisko  (374)  bei  entziindlichen  Darmaffektionen  einen  so  betracht- 
lichen  Grad  erreichen  kann,  dass  die  primaren  entziindlichen  Darm- 
reizungen  demgegeniiber  anatomisch  sehr  in  den  Hintergrund  treten. 
Auch  die  Milzhyperplasie  ist  nach  Kolisko  kaum  zu  verwerten,  da 
dieses  Organ  infolge  von  Reizzustanden  im  Magendarmkanal  hyper- 
plastisch  gefunden  wird.  Kolisko  legt  besonderes  Gewicht  darauf, 
dass  der  ganze  Lymphapparat  bei  Kindern  infolge  von  Rachitis  hyper- 
plastisch  werden  kann.  Zwar  wird  ja  der  Thymus,  beziehungsweise 
dessen  Erkrankung  mit  der  Rachitis  in  Beziehung  gebracht,  wir  haben 
aber  keinen  sicheren  Anhaltspunkt  dafiir,  dass  tatsachlich  der  Thymus 
bei  der  Rachitis  irgendwie  beteiligt  ist.  Des  weiteren  weist  Kolisko  darauf 
hin,  dass  man  bei  Kindern,  die  plotzlich  und  unerwartet  starben,  im  Gegen- 
satze  zu  Erwachsenen  fast  immer  einen  anatomisch  ausreichenden  Grund 
fur  die  Todesursache  findet.  Diese  natiirlichen  Todesarten,  auf  die  eben- 
falls schon  friiher  hingewiesen  wurden,  sind  in  erster  Linie  Erkrankungen 
des  Respirations-  und  des  Darmtraktes , beziehungsweise  durch  sie 

x)  So  erscheint  wohl  auch  die  Augabe  Mairs  (437),  der  unter  207  Obduktionen  von 
Kindern  18  mal  vergrosserten  Thymus,  7 mal  Zeichen  von  Status  lymphaticus  fand 
(welche?)  nur  mit  Vorsicht  verwertbar. 
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hervorgerufene  degenerative  Herzfleischveranderungen.  Wenn  ein  so 
erfahrener  Anatom  wie  Kolisko  betont,  dass  in  seinem  grossen 
einschlagigen  Leichenmateriale  kein  einziger  Fall  vorgekommen  sei,  bei 
welchem  die  Notwendigkeit  bestand,  bei  einem  neugeborenen  Kinde  die 
Diagnose  auf  Tbymustod  zu  stellen,  so  kann  man  ihm  nur  beistimmen, 
wenn  er  die  Mahnung  ausspricht,  die  Diagnose  einer  lymph atischen 
Konstitution  beim  Kinde  auf  Grund  des  anatomischen  Befundes  ausser- 
ordentlich  vorsiehtig  zu  stellen.  Allerdings  ist  klinisch  der  lymphatische 
Habitus  neugeborener  Kinder,  welcher  sich  durch  pastoses  Aussehen 
schlaffes  Fettpolster,  Blasse,  Muskelschwache,  Hyperplasie  der  lymphati- 
schen  Apparate,  Neigung  zu  exsudativer  Diathese  usw.  *),  charakterisiert, 
so  genau  bekannt,  dass  man  wohl  mit  Kolisko  und  anderen  an- 
nehmen  muss,  dass  auch  bei  Kindern  eine  der  lymphatischen 
Konstitution  des  Erwachsenen  ahnliche  Entwicklungsstorung  bestehe. 
Kolisko  schreibt  der  lymphatischen  Konstitution  erst  naeh  dem 
6.  Lebensjahre  eine  Rolle  zu.  — Als  Leitfaden  fur  die  anatomische 
Diagnose  der  lymphatischen  Konstitution  beim  Kinde  hebt  Kolisko 
folgende  Punkte  hervor:  die  Leichen  lymphatischer  Kinder  zeigen  einen 
regelmassigen  Knochenbau,  wenigstens  sehr  oft  keine  Anzeichen  iiber- 
standener  Rachitis,  sind  meist  sehr  gut  genahrt,  ja  machen  oft  den 
Eindruck  der  Uberernahrung.  Zunachst  kommt  den  klinisch  so  wohl- 
bekannten  adenoiden  Vegetationen  im  Rachen  und  an  der  Nasen- 
schleimhaut  eine  Bedeutung  fur  die  anatomische  Diagnose  der  lymphati- 
schen Konstitution  zu.  Dieselben  sind  besonders  machtig  entwickelt, 
eventuell  zum  Verschlusse  der  Choanen  fulirend;  dementsprechend  ist  die 
Schleimhaut  der  hinteren  Raclienwand  bis  ins  Rachengewolbe  hinauf 
gleichmassig  wulstig  verdickt  und  die  des  ganzen  Schlundkopfes  mit 
grossen  Granulis  lymphatischen  Gewebes  besetzt.  In  der  Regel  zeigt 
auch  das  Kehlkopfinnere  solche  Granula  der  Schleimhaut,  welche  form- 
lich  mit  Plaques  besetzt  sein  kann.  Das  Wichtigste  ist  jedoch  die  mit 
dem  betreffenden  Alter  des  Kindes  nicht  in  Ubereinstimmung  stehende 
Grosse  des  Thymus.  Ausserdem  ist  an  der  Leiche  eines  lymphatischen 
Kindes  auf  die  Gleichmassigkeit  zu  achten,  mit  welcher  der  gesamte 
Lymphapparat,  Milz,  Lymphdriisen  und  Lymphschleimhautelemente, 
hyperplastische  Veranderungen  aufweist.  Dieselben  verhalten  sich  ahn- 

b Nachtrag  bei  der  Korrektur:  Inwieweit  die  von  H.  und  L.  Hirschfeld  (304a)  im 
Blute  an  exsudativer  Diathese  erkrankter  Kinder  gefundenen  vasokonstriktorischen  Sub- 
stanzen  zur  Diagnose  des  Status  lymphaticus  — den  ja  C z e r n y (145a)  als  das  Extrem  einer 
exsudativen  Diathese  bezeichnet  — herangezogen  werden  konnen,  miissen  weitere  Er- 
fahrungen  ergeben.  Ubrigens  erscheint  mir  die  Folgerung  der  Autoren,  die  vasokonstrik- 
torische  Eigenschaft  des  Serums  gegen  die  anatomischen  Befunde  der  Hypoplasie  des 
chromaffinen  Systemes  zu  verwerten,  durchaus  diskutabel.  — Leider  kann  auf  diese 
interessante  Frage  hier  nicht  mehr  naher  eingegangen  werden. 
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lich  wie  bei  Erwachsenen,  nur  sind  sie  meistens  nocL  intensive!*.  Ge- 
legentlich  sieht  man  Endokardtriibungen.  Allerdings  sprechen  die 
genannten  Zeichen  nicht  unbedingt  fur  das  Bestehen  eines  Status 
thymico-lymphaticus  bei  kleinen  Kindern ; Herzvergrosserung  und  Endo- 
kardverdickungen  kennt  man  auch  bei  Rachitis,  welche  ja  ebenfalls, 
worauf  Kraut  wig  (380)  hinwies,  mit  pastosem  Habitus  einhergehen  kann. 
Auch  der  hypertrophe  Lymphrachenring  wird  speziell  von  Thimich 
716  b)  fur  ein  Fruhsymptom  der  Rachitis  erklart 1). 

Wahrend  also  die  Diagnose  des  Status  lymphaticus  bzw.  thymico- 
lymphaticus bei  Kindern  zurzeit  noch  auf  grosse  Schwierigkeiten  stosst, 
ist  seit  den  Arbeiten  A.  Paltaufs  die  Erkennungsmoglichkeit  dieser 
Konstitutionsanomalie  beim  Erwachsenen  wesentlich  gefordert  worden. 

Schon  das  Exterieur  erwachsener  Lymphatiker  bietet  eine  Reihe 
von  Anhaltspunkten,  die  das  Bestehen  der  Konstitutionsanomalie  vermuten 
lassen.  In  einer  grossen  Zahl  von  Fallen  — ich  erwahne  von  neueren 
Autoren  Nordmann(508),  H e d inger  (281),  Hart  (272),  Wiese  1 (7806), 
Bartel  (34),  v.  Neusser  (504)  — wird  ausdriicklich  hervorgehoben,  dass  es 
sich  um  sehr  kraftige,  muskelstarke  Individuen  handelt.  v.  Neusser  (504) 
hat  in  letzter  Zeit  auf  eine  ganze  Reihe  von  Momenten  hingewiesen,  die  sich 
im  Exterieur  des  Status  thymico-lymphaticus  auspragen.  Allerdings  sind 
diese  Zeichen  nicht  durchwegs  bloss  bei  Status  thymico-lymphaticus  zu 
finden,  sondern  sie  kommen  auch,  zum  Teile  wenigstens,  bei  der 
hypoplastischen  Konstitution  Bartels,  der  den  Status  thymico-lym- 
phaticus als  Teilerscheinung  der  hypoplastischen  Konstitution  subsumiert, 
sowie  bei  dem  von  Tandler  und  Grosz  (106b  III)  beschriebenen  eunu- 
choiden  Typus  vor.  Tandler  (705a)  betont  ausdriicklich  die  Schwierig- 
xeit,  die  Grenzen  zwischen  Status  thymico-lymphaticus,  eunuchoiden 
und  hypoplastischen  Individuen  zu  ziehen.  Immerhin  waren  als  be- 
sondere  Zeichen  dieser  Konstitutionsanomalien  vor  allem  im  Exterieur 
Hochwuchs,  Riesenwuchs,  aber  auch  Zwergwuchs,  lange  Arme  und 
Beine,  grosser  oder  kleiner  Kopf,  Schadelanomalien  hervorzuheben. 
Ausserdem  kommt  bei  mannlichen  Individuen  dieser  Gruppen  weibliche 
Konfiguration  der  Extremitaten,  Gynakomastie,  Erweiterung  des  Becken- 
querschnittes  an  der  Leiche  zur  Beobachtung.  Auch  andere  Besonder- 
heiten,  die  sonst  dem  weiblichen  Korper  seine  Konfiguration  geben,  so 
die  starkere  Ausbildung  der  mittleren  Schneidezahne,  die  Vertiefung  des 
Nabels  und  seine  geringere  Entfernung  von  der  Schamgegend,  die 
Grazilitat  des  Schliisselbeins,  das  Verhaltnis  der  Oberlange  zur  Unter- 
lange,  die  Uberstreckbarkeit  des  Ellbogens,  halt  v.  Neusse  r fiir  wichtig 

q Von  Wichtigkeit  wird  in  kunftigen  Fallen  die  Untersuchung  des  Knochen- 
markes  sein:  He  dinger  (281  A)  fand  bei  einem  IV2 jahrigen  Idioten  mit  exquisem  Status 
lympathicus  und  Hypoplasie  des  chromaffinen  Gewebes  Follikelbildung  im  Mark  des 
unteren  Femnrendes. 
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zu  der  Diagnose  der  hier  in  Betracht  kommenden  Konstitutionsano- 
malie.  Dagegen  konnte  v.  Neusser  im  Gegensatze  zu  Norris1)  das 
Vorkommen  eines  saulenhaften,  gewohnlich  kurzen,  in  der  Apertur 
viereckig  aufsitzenden  Halses  bei  Status  lymphaticus  nicht  bestatigen. 
Ausserordentlich  wichtig  fiir  die  Beurteilung  der  hier  in  Rede  stehen- 
den  Konstitutionsanomalien  ist  neben  der  gedunsenen,  pastosen  Be- 
schaffenheit  der  Haut  die  Form  der  Behaarung.  Ebenso  wie  im  all- 
gemeinen  Exterieur  ist  auch  der  Behaarungstypus  in  einer  grossen 
Anzahl  von  Fallen,  welche  Beobachtung  wir  wieder  v.  Neusser 
verdanken,  entschieden  heterosexuell.  So  sehen  wir  bei  Mannern  bart- 
loses  Gesicht,  sparliche  oder  fehlende  Behaarung  des  Sternums,  der 
Unterbauchgegend,  der  Extremitaten,  Fehlen  der  Haare  am  Perineum, 
sparliche  Achselbehaarung  und  horizontales  Abschneiden  der  nicht  sehr 
dichten  Schamhaare,  ahnlich  wie  beim  Weibe,  dagegen  aber  feineWoll- 
haare,  wie  wir  sie  bei  Frauen  manchmal  an  den  Wangen  bemerken 
konnen.  Bei  Frauen  dagegen  kann  die  Behaarung  einen  entschieden 
mannlichen  Typus  aufweisen,  wozu  vor  allem  reichlichere  Ausbildung 
der  Korper-  und  Extremitatenbehaarung  gehort,  ferner  Bestehen  eines 
Haarstromes  von  der  Schamgegend  bis  zum  Nabel,  Behaarung 
der  Gegend  um  den  After.  Ferner  betont  v.  Neusser  auch  gewisse 
Kontraste  in  der  Behaarung,  wie  beispielsweise  iippiges  Haupthaar  bei 
erwachsenen  weiblichen  Individuen  mit  geringer  Behaarung  der  Scham- 
gegend usw.  Ferner  wird  in  Fallen  Wiesels  (780 b)  und  anderer 
sehr  sparliche  Behaarung  besonders  der  zur  Zeit  der  Gesehleclitsreife 
normalerweise  behaarten  Stellen  erwahnt ; so  bleiben  die  Axillen 
(Wiesel)  ganz  unbehaart.  Dagegen  war  das  lljahrige  Madchen, 
das  Pende  (541)  in  der  Narkose  verlor,  an  der  Schamgegend  und 
den  Axillen  behaart  und  hatte  tiberhaupt  einen  Korper  wie  ein 
18 — 20jahriges  Madchen.  Wichtig  ist  auch  das  Verhalten  des  Fett- 
polsters,  indem  wir  bei  derartigen  Individuen  gelegentlich,  wenn  es 
sich  um  Manner  handelt,  eine  starke  Ausbildung  des  Fettes  an  jenen 
Stellen  finden,  wie  wir  es  sonst  bei  Frauen  zu  sehen  gewohnt 
sind  und  umgekehrt.  Alle  diese  Besonderheiten  des  Exterieurs  spielen 
naturlich  auch  bei  der  klinischen  Diagnose  der  Konstitutionsanomalie 
eine  wichtige  Rolle.  Allerdings  mussen  diese  Zeichen  nicht  alle  in 
der  hier  geschilderten  Gruppierung  und  Zahl  zu  finden  sein,  sondern 
man  sieht  gelegentlich  nur  das  eine  oder  das  andere,  ja  es  gibt 
Falle , wo  diese  Besonderheiten  im  Exterieur  vollig  fehlen  oder  nur 
rudimentar  ausgebildet  sind.  Von  grosser  Bedeutung  ist  auch  das 
Verhalten  des  Skelettes.  Das  Vorkommen  von  abnorm  langen  Knochen 
wurde  bereits  erwahnt.  Bei  30  Messungen  Bartels  (34  a)  wTar  die  Korper- 

x)  Zit.  v.  Neusser  (504). 
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lange  zehnmal  10 — 34°/o  uber  das  fur  das  betreffende  Alter  und  Gescblecht 
normale  Mittelmah  hinaus  und  nur  funfmal  unter  dem  MittelmaBe. 
Dazu  kommt  noch  das  Besteheu  von  Knochendeformitaten  und  zwar  ent- 
weder  partiell  oder  allgemein  (v.  N e u ss  e r),  weiters  Spaltbecken.  Ausser- 
ordentlich  wichtig  ist  das  Verbalten  der  Epiphysenfugen,  die  persistieren. 
Tandler  und  Grosz  (706  6,7,77)  konnten  diesen  wichtigen  Behind  an 
Kastraten  erbeben,  postulierten  ihn  auch  fiir  den  Status  thymico-lym- 
phaticus,  bei  welcher  Anomalie  er  aucb  tatsacblich  des  ofteren  gefunden 
wurde ; K o 1 i s k o war  dieses  Verbalten  ebenfalls  aufgefallen.  Das  Knochen- 
mark  ist haufig  rot  [H e dinger  (281  e),  Bartel  (34a),  v.  Neusse  r (504)].  — 
Von  den  inneren  Organen  sind  es  vor  allem  die  lymphatischen  Apparate, 
nach  deren  Ausbildung  auf  das  Vorhandensein  einer  lymphatischen 
Konstitution  geschlossen  werden  kann.  In  einer  Anzahl  von  Fallen  ist 
der  lymphatische  Apparat  ausserordentlich  stark  entwickelt;  nun  muss 
aber  bei  derartigen  Fallen  der  lymphatische  Apparat  nicht  durchaus  ver- 
grossert  angetroffen  werden,  worauf  in  neuerer  Zeit  besonders  Hedinger, 
Hart,  Wiesel,  v.  Neusser,  Tandler  hinwiesen,  so  dass  sich  aus 
dieser  Tatsache  allein  schon  ein  prinzipieller  Unterschied  zwischen  Status 
thymico-lymphaticus,  lymphaticus  und  thymicus  ergibt.  Hart  (272c)  hat 
dieses  Verhalten  besonders  scharf  betont:  ;?es  ist  sicher,  dass  die  Thymus 
in  ihrer  Grosse  und  Turgeszenz  physiologisch  und  pathologisch  auf  Reize 
reagiert,  die  den  lymphatischen  Apparat  absolut  unberuhrt  lassen.  ,,Ferner 
gibt  es  Falle,  wo  die  Hyperplasie  der  Lymphdriisen  nur  rudimentar  oder 
partiell  ist,  dagegen  aber  andere  Zeichen  der  Konstitutionsanomalie  deut- 
licher  ausgepragt  sind,  welche  Befunde  wir  hauptsachlich  Bartel  und 
seinen  Mitarbeitern  verdanken.  Falls  aber  der  lymphatische  Apparat  stark 
ausgebildet  ist,  so  sieht  man  bereits  an  den  Befunden  am  Schlundkopfe, 
dass  die  Ruckbildung  der  Lymphorgane,  w7ie  sie  in  der  Pubertatszeit 
regelmassig  stattfindet,  ausgeblieben  ist  (Kolisko).  Die  Tonsillen  [wir 
folgen  den  Ausfiihrungen  Kolisko s (374)],  stellen  mehr  oder  weniger 
grosse  und  stark  vorgewolbte  Korper  dar,  die  aus  Lymphgewebe  be- 
stehen,  wahrend  ihre  epithelialen  Krypten  in  der  Regel  klein  sind. 
Ebenso  sind  die  sogenannten  Zungenbalgdrusen  grosse  Gebilde  aus  Lymph- 
gewebe, welche  eine  sehr  grobe  Granulierung  des  Zungengrundes  be- 
dingen.  Die  Schlundkopfschleimhaut  ist  mit  Lymphknoten  bis  zu  Erbsen- 
grosse  besetzt,  welche  am  machtigsten  im  Rachengewolbe  ausgebildet 
sind,  aber  auch  die  hintere  Schlundkopfwand  bedecken  und  oft  in  den  Sinus 
piriformes  zahlreiche  kleine,  geschwulstabnliche  Erhabenheiten  bilden. 
Selbst  im  Kehlkopf,  namentlich  an  der  Epiglottisinnenflache,  kommen 
dichtstehende  grosse  Follikel  vor.  Die  Halslyinphdriisen  werden  bei 
lymphatischer  Konstitution  bohnen-  bis  bochstens  kirschengross  gefunden^ 
sind  ziemlich  derb  und  meist  wenig  bluthaltig,  scharf  voneinander  ab- 
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gegrenzt  und  in  nicht  verdichtetes  Zellgewebe  eingebettet.  Von  Bedeutung 
ist  die  von  Kolisko  gemachte  differentialdiagnostische  Bemerkung, 
dass,  wenn  die  Driisen  grosser  sind  nnd  keine  scharfe  Abgrenzung 
voneinander  zeigen  oder  gar  in  verdichtetem  Gewebe  eingeschlossen 
liegen,  wohl  imrner  etwas  anderes  als  reine  Hyperplasie,  etwa  Ent- 
ziindung,  pseudoleukamische  oder  geschwulstartige  Veranderungen  vor- 
liegen.  Die  Milz  ist  bei  lymphatischen  Individuen  konstant  ver- 
grossert, oft  bis  anf  das  Doppelte , entsprechend  schwer,  die  Kapsel 
ist  gespannt  und  kann  zart  sein.  Das  Gewebe  ist  blutreich  und  zeigt 
auf  der  Schnittflache  eine  gleichmassige,  oft  recht  grobe  Kornung,  welche 
den  hyperplastischen  Follikeln  entspricht  (Kolisko,  Bartel).  Inkon- 
stant  sind  die  Befunde  an  der  Darmschleimhaut ; in  manchen  Fallen 
ist  nach  Kolisko  die  Schleimhaut  des  Dunndarmes  und  Dickdarmes, 
ohne  dass  eine  entztindliche  Ursache  nachzuweisen  ware,  mit  zahllosen, 
den  vergrosserten  Lymphknotchen  entsprechenden  Knotchen  iibersat 
und  dadurch  mehr  oder  weniger  grob  gekornt.  Die  Granula  konnen 
sogar  bis  hanfkorngross  sein  und  selbst  polypos  vorspringen.  Auch 
die  mesenterialen  Lymphdriisen  sind,  der  Hyperplasie  der  Schleimhaut- 
follikel  entsprechend,  vergrossert.  Alle  anderen  Lympbdriisen  des  Korpers 
sind  gleichfalls  in  wechselnd  hohem  MaBe  vergrossert,  am  macbtigsten 
aber  werden  die  Halslymphdriisen  gefunden  (Kolisko).  Diese  Be- 
schreibung  der  Lymphdrusen  trifft  aber  sozusagen  bloss  fur  die  Folio- 
ausgabe  des  Lymphatikers  zu.  In  einer  Anzahl  von  Fallen  betrifft  die 
Hyperplasie  nur  einzelne  Korpergebiete,  beispielsweise  den  Schlundring 
und  die  Halslymphdriisen,  wahrend  im  iibrigen  Korper  der  Lymph- 
driisenapparat  inklusive  der  Milz  klein  gefunden  werden  kann.  — Das  am 
meisten  interessierende  Organ  ist  natiirlich  der  Thymus.  Auch  hier  finden 
wir  merkwiirdige  Unterschiede,  welche  dazu  mahnen,  den  Status-thymico- 
lymphaticus  in  weitere  Abteilungen  zu  zerlegen,  wobei  schon  hier  die  Be- 
merkung eingeschaltet  sei,  dass  es  durchaus  nicht  feststeht,  ob  es  sich 
bei  den  verschiedenen  Befundeo  einfach  um  graduelle  Unterschiede 
handelt.  Moglicherweise  sind  diese  Unterabteilungen  der  Constitutio 
hyperplastica  Bartels  zu  subsumieren,  vielleicht  handelt  es  sich  um 
verschiedene,  voneinander  unabhangige,  ihrer  Ursache  und  etwaigem 
Zusammenhange  nach  aber  noch  vollig  dunkle  Anomalien.  Beim  aus- 
gepragten  Status  thymico-lymphaticus  und  Status  thymicus  wird  der 
Thymus  grosser  und  schwerer  gefunden,  als  es  dem  zugehorigen  Alter  ent- 
spricht. Aber  auch  fur  die  Thymusgrosse  und  sein  Gewicht  muss  man  sich 
in  Hinkunft  streng  an  die  H a m m a r schen  Postulate  halten  und  blosse  An- 
gaben  wie : Thymus  gross  oder  schwer,  sind  zu  vermeiden,  wenn  bedauer- 
liche  Irrtiimer  ausgeschlossen  sein  sollen.  Immerhin  aber  wird  in  einschlagi- 
gen  Fallen  dem  erfahrenen  Anatomen  die  Thymusgrosse  und  Gewicht 
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als  pathologisch  auffallen.  Die  grossten  und  schwersten  Thymen  finden  sicli 
bei  reinem  Status  thymieus,  wahrend  sie  beim  Status  thymico-lymphatieus 
nach  meiner  Erfahrung  gewohnlich  kleiner  sind  und  bei  reinem  Status 
lymphaticus  der  Erwacbsenen  ihre  normale  Grosse,  ja  gelegentlicb  sogar 
subnormale  Werte  aufweisen.  — Die  Schilddriise  wird  beim  Status  thy- 
mico-lymphaticus,  worauf  noch  des  Naheren  eingegangen  werden  soil, 
sehr  haufig  vergrossert  gefunden,  weniger  konstant  ist  dieses  Verhalten 
beim  reinen  Status  thymieus,  ja  sie  kann  sogar  bei  letzterer  Anomalie  unter- 
normal  sein,  wie  beispielsweise  in  dem  klassischen  Falle  von  Hart  (272 a), 
der  ausdrucklicb  bervorhebt,  dass  die  Schilddriise  kaum  walnussgross  war. 
— Der  Kehlkopf  wird  bei  der  Konstitutio  thymico-lymphatica,  wenn  es  sich 
um  Manner  handelt,  ebenso  wie  bei  Kastraten  und  Eunuchoiden,  klein 
gefunden  und  seinem  Baue  nacb  mebr  dem  weiblichen  Typus  sich 
nahernd;  das  Umgekehrte  lasst  sich  gelegentlicb  bei  Frauen  konsta- 
tieren.  — Bedeutungsvolle  Befunde  ergeben  sich  am  Herzen  und 
am  Zirkulationsapparate.  Oft  zeigt  der  linke  Ventrikel  eine  diffuse 
Trtibung  seines  Endokards,  obne  dass  an  den  Klappen  oder  am 
Wandendokard  selbst  oder  am  Herzfleische  irgend  ein  Anzeichen 
eines  entziindlichen  Prozesses  nacbzuweisen  ware.  Diese  Triibung 
lasst  nach  Kolisko  (374)  darauf  schliessen,  dass  an  dem  Herzen  ab- 
norme  Dehnungszustande  des  Endokards  infolge  von  Dilatationsvor- 
gangen  und  abnormen  Druckverhaltnissen  auf  die  Kammermnenflachen 
wiederholt  stattgefunden  haben.  Es  kommt  nach  diesem  Autor  bei 
lymphatischen  Individuen  eben  auch  zu  nicht  todlichen  Scliadigungen 
des  Herzens,  welche,  wenn  sie  wiederholt  auftreten,  anatomische  Ver- 
anderungen  an  der  Innenauskleidung  des  Herzens  zur  Folge  haben. 
Bei  einem  reinen  Falle  von  Status  thymieus  sab  Wiesel  (780 6)  eine 
starke  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels1).  Einer  der  bemerkens- 
wertesten  Befunde,  der  bei  ausgebildetem  Status  thymico-lymphaticus 
man  kann  fast  sagen  zur  Regel  gehort,  ist  die  Enge  des  Aorten- 
systems.  Auf  diese  Anomalie  hat  bereits  Virchow  bei  Aufstellung 
seiner  chlorotischen  Konstitution  ausdriicklieh  hingewiesen.  A.  Palt- 
auf  (529)  betrachtet  sie  als  Teilsymptom  der  lymphatisch-chlorotischen 
Konstitution,  Ortner  (521)  hat  in  dankenswerter  Weise  den  Gedanken 
A.  Paltaufs  weiter  ausgefiihrt  und  seine  Bedeutung  fur  die  Klinik 
nachdriicklichst  betont.  In  der  Folge  wurde  in  einer  Reihe  von  Fallen,  wie 
in  den  bereits  zitierten  von  Laub(400),  Hedinger,  Wiesel,  Bartel, 
Hart,  v.  Neusser,  Lapointe  (396),  Raillet  (576),  Pen de  541)  aus- 

*)  Dieser  Fall  zeichnete  sich  durch  besonders  stark  entwickeltes  chromaffines 
System  aus  und  wirft  ein  erklarendes  Licht  auf  die  von  Hedinger  (281  b)  im  Anschlusse  an 
die  Wiesel sche  Beobaehtung  des  bereits  erwahnten  Falles  von  plotzlichem  Tod  im 
Wasser  ausgesprochene  Yermutung  eines  Zusammenhanges  zwischen  der  so  ratselhaften 
kongenitalen  Herzbypertrophie  und  der  Hyperplasie  des  chromaffinen  Systems. 
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drucklich  auf  die  Hypoplasie  des  Gefassystems  bei  Status  thymico-lympha- 
ticus  hingewiesen . Die  Hypoplasie  des  Arterienrohres  betrifft  ent weder  bloss 
die  Aorta  oder  aber  auch  das  Herz,  ferner  die  verschiedensten  Zweige 
der  Hauptschlagader.  Der  anatomische  Befund  bei  der  Hypoplasie 
des  arteriellen  Gefassystems  ist  folgender:  sowohl  Aorta  als  auch  die 
peripheren  Arterien  zeigen  eine  ungewohnliche  Enge  und  dabei  diinne 
Wande.  Das  Gefassrohr  besitzt  jedoch  nach  Kolisko  eine  unge- 
wohnliche Elastizitat,  was  Richter  durch  exakte  Messungen  nach- 
wies.  Kolisko  sagt,  dass  man  fast  den  Eindruck  hat,  als  waren 
die  Arterien  fur  die  Korpergrosse  zu  kurz  geblieben  und  deshalb 
uberspannt.  Die  Intima  solcher  Arterien  ist  immer  zart,  zeigt  jedoch 
mitunter,  keineswegs  aber  konstant,  fettiggelbe  Sprenklungen.  Die  Media 
der  hypoplastischen  Arterie  verhalt  sich  nicht  immer  gleich,  sie  ist  meistens 
dunn,  kann  jedoch  auch  die  normaleDicke  besitzen,  insbesonderebei  alteren 
Individuen.  v.  Wiesner  (781)  hat  die  Gefasse  bei  Lymphatikern  genauer 
untersucht  und  fand  vor  allem  Armut  des  Aortenrohres  an  Muskelzellen. 
Diese  Zellen  besitzen  ungemein  schlanke  Kerne ; hier  und  da  kommen  hyper- 
trophe  Muskelzellen  vor.  An  Stellen,  wo  das  Gefassrohr  muskelarm  ist, 
vermisste  v.  Wiesner  auch  das  sonst  zwischen  den  elastischen Elementen 
eingelagerte  interstitielle  Gewebe.  Die  elastischen  Lamellen  verlaufen  ge- 
streckt  und  sind  zart.  Man  sieht  in  den  Lamellen,  die  ubermassig  ge- 
delint  erscheinen,  breite  Lticken;  degenerative  Prozesse  oder  Zerreis- 
sungen  fehlen. x)  Am  Herzen  findet  sich  bei  Hypoplasie  des  Gefasssy stems 
Kleinheit,  manchmal  normale  Grosse  oder  aber  auch  Hypertrophie,  wie  in 
Fallen  von  Hedinger  (2816),  Wiesel  (7806)  und  v.  Neu  sser  (504).  Die 
Hypoplasie  des  Gefassystems  ist  aber  durchaus  nicht  immer  mit  supranor- 
malem  Parenchymwert  des  Thymus  und  Status  lymphaticus  vergesell- 
schaftet.  Beim  reinen  Status  thymicus  scheint  sie  zu  fehlen,  wie  bei 
dem  Hartschen  Fall,  vergesellschaftet  sich  dagegen  gerne  mit  Status 
thymico-lymphaticus,  kommt  aber  auch  ohne  diese  Konstitutionsano- 
malien  vor , als  Teilerscheinung  des  Status  hypoplasticus  im  Sinne 
Bartels.  An  den  Lungen  sieht  man  gelegentlich  abnorme  Lappung 
und  das  Vorhandensein  von  Bronchiektasien,  wie  in  Fallen  v.  Neus- 
sers.  Der  Darm  ist  manchmal  besonders  lang,  wie  beispielsweise  in 
einem  Falle  Bartels  (34  a),  wo  die  Darmlange  12  Meter  bei  177  cm 
Korperlange  betrug.  Auf  das  Vorkommen  sehr  langer  Wurmfortsatze 
bei  Status  thymico-lymphaticus  hat  Shiota  (zit.  v.  Neu  sser)  aut- 
merksam  gemacht , welches  Organ  dabei  haufig  einen  stark  ausge- 

x)  Diese  Veranderungen  fiihren  in  spateren  Lebensaltern  eventuell  zu  noch  starkeren 
Atrophien.  — v.  Wiesner  weist  auf  die  grosse  Ahnlichkeit  seiner  Befunde  mit  den 
yon  Wiesel,  von  ihm  selbst  und  von  Scharpff  beschriebenen  Veranderungen  der 
Arterien  bei  akuten  Infektionen  hin;  allerdings  fand  v.  Wiesner  unter  seinen  46  Fallen 
von  Status  lymphaticus  17  frei  von  akuten  oder  chronischen  Infektionskrankheiten. 
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bildeten  lymphatischen  Apparat  besitzt.  Auch  von  Neusser  (504)  sah  eine 
ahnliche  Appendix,  die  einen  trichterformigen  Eingang  anfwies.  Die 
Nieren  zeigen  des  ofteren  embryonale  Lappung,  es  komraen  Zystennieren 
vor,  oder  es  besteht  eine  Hufeisenniere  (y.  Neusser);  ferner  beobachtet 
man  uberzahlige  Ureteren.  Ausserordentlich  wichtig  ist  das  Verhalten 
der  Nebennierensysteme.  Auf  die  Beziehungen  der  Erkrankungen  der 
Nebennierensysteme  zur  Thymuspersistenz  wird  noch  eingegangen  werden. 
Wiesel  (7806)  hat  zuerst  bei  einigen  Fallen  darauf  hinge wiesen,  dass  bei 
Status  thymico-lymphaticus  Hypoplasie  der  Nebenniere  vorkommt,  die 
in  erster  Linie  den  chromaffinen  Abschnitt  dieser  Organe  betrifft,  aber 
auch  an  den  ausserhalb  der  Nebenniere  liegenden  Abschnitten  des  Adrenal- 
systems  zu  finden  ist.  Dieses  Verhalten  sah  er  zuerst  bei  dem  bereits 
zitierten  plotzlichen  Todesfalle  im  Wasser.  Die  Nebennieren  des  18jahrigen 
Mannes  hatten  die  MaBe  22  : 33  : 2,7  gegenuber  den  normalen  Mafien 
von  30:56:  3 — 6.  Bei  der  histologischen  Untersuchung  zeigte  es  sich, 
dass  in  erster  Linie  das  chromaffine  System  in  der  Weise  betroffen  war, 
dass  das  Mark  kaum  entwickelt  war,  die  vorhandenen  Zellen  schlecht 
chromierbar  und  zum  Teile  auf  embryonalem  Zustande  verharrt  waren. 
Am  iibrigen  chromaffinen  System  war  gleichfalls  eine  deutliclie  Unter- 
entwicklung  der  chrombraunen  Zellen  nachzuweisen1).  Einen  ahnlichen 
Befund  konnte  Wiesel  bei  einem  Falle  von  Hypoplasie  des  arteriellen  Ge- 
fasssystems,  der  mit  Hypoplasie  der  Genitalien  vergesellschaftet  war,  er- 
heben.  Auch  He  dinger  weiters  v.  Sury(697),  der  bei  einer  ganzen 

Reihe  von  erwachsenen  Lymphatikern  Hypoplasie  des  chromaffinen  Systems 
fand,  ferner  Hart(272a),  Bartel  (34a),  v.  Neusser (504),  Goldzieher(245), 
Pappenheimer  (531)  konnten  diesen  Befund  bestatigen ; Rossi e (6106)  no- 
tiertein  12  Fallen  von  ausgesprochenem  Status  lymphaticus  sechsmal  starke 
Hypoplasie  desNebennierenmarkes  bis  zu  volligem  Fehlen  des  Markes,  in  2 
weiteren  Fallen  war  eine  Nebenniere  uberhaupt  aplastisch  und  eine  hypo- 
plastisch;  letztere  fast  ohne  Mark.  War  thin  (760),  der  40  Falle  von  Status 
thymicus  und  Status  thymico-lymphaticus  untersuchte,  fand  das  chromaf- 
fine System  in  12  Fallen  hypoplastisch  und  zwar  bei  6 Mannern, 
2 Weibern,  2 Kindern  und  2 Knaben  zwischen  5 und  6 Jahren  ; drei  Falle 
waren  typische  Addisoniker 2).  Dieser  Befund  betrifft  aber  nur  den  Status 
thymico-lymphaticus,  beziehungsweise  lymphaticus  von  Kindern  und  Er- 
wachsenen. Nun  hat  Fledi  nger  (281y)  die  ausserordentlich  wertvolle  und 

h Die  Karotisdriise  fehlte  vollig. 

2)  Es  sei  an  dieser  Stelle  nachgetragen,  dass  Metti  (Korrespondenzbl.  f.  Schweizer 
Arzte  41.  Jahrg.  1911.  Nr.  9)  die  Beobachtung  machte , dass  nach  Thymusexstirpation 
Hypertrophie  des  Nebennierenmarkes  auftritt;  zwei  Hunde  dagegen,  die  einen  „persistentenu 
Thymus  besassen,  wiesen  deutliche  Hypoplasie  des  Nebennierenmarkes  auf.  Diese  Be- 
funde  stehen  in  sehr  gutem  Einklange  mit  jenen,  die  am  chromaffinen  System  bei  Morbus 
Addisoni  erhoben  werden  konnen. 
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grundlegende  Feststellung  gemacht,  dass  bei  reinem  Status  thymicus 
das  chromaffine  System  makro-  und  mikroskopisch  sicb  vollig  uormal 
verhalt,  ja  vielleicht  iibermassig  gut  entwickelt  ist.  Dieser  Befund  allein 
berechtigt  Hedinger  zu  dem  wichtigen  Satze,  dass  Status  thymicus 
und  Status  lymphaticus,  und  wie  wir  hinzusetzen  wollen,  Status  thymico- 
lymphaticus durchaus  nicht  dieselben  Zustande  darstellen.  Welche 
weitere  Bedeutung  die  Hypoplasie  des  chromaffinen  Systems  bei 
Status  thymico-lymphaticus  fur  die  Erklarung  des  Thymustodes  besitzt, 
wird  noch  des  Genaueren  zu  erortern  sein.  Wichtige  Befunde  finden 
sich  bei  Status  thymico-lymphaticus  an  den  Geschlechtsteilen  und  zwar 
sowohl  an  den  ausseren  als  den  inneren  Abscbnitten  der  Zeugungs- 
organe,  Schon  bei  Besprechung  des  Exterieurs  wurde  der  Tatsache  Er- 
wahnung  getan,  dass  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fallen  mannliche 
Lymphatiker  einen  weiblichen  und  weibliche  Lymphatiker  einen  mann- 
lichen  Habitus  zeigen.  Bei  mannlichen  Individuen  findet  man  in  solchen 
Fallen  kleinen  Penis,  Kryptorchismus,  Fehlen  eines  Hodens,  Leisten- 
hoden,  bei  weiblichen  Individuen  Enge  der  Vagina,  infantilen,  manchmal 
arkuaten  Uterus,  geschlangelte,  lange  Tuben,  grosse  und  glatte  Ovarien. 
Ferner  kommt  Hermaphroditismus  vergesellschaftet  mit  Status  thymico- 
lymphaticus vor.  Bereits  im  Jahre  1877  hat  Virchow  einen  derartigen  Fall 
obduziert,  v.  N eusser  (504)  bringt  diese  Beobachtung  ausfuhrlich,  und  es 
ist  zu  bewundern,  wie  genau  dieser  Fall  von  Virchow  in  bezug  auf  alle 
hierher  gehorigen  Details  beschrieben  wurde.  Ausdriicklich  wies  er 
darauf  hin,  dass  ausser  der  Missbildung  an  den  Sexualorganen  noch 
eine  Reihe  kleinerer  Bildungsabweichungen  an  anderen  Teilen  vorliegt. 
Er  rechnet  hierzu  die  Persistenz  des  Thymus,  die  chlorotische  Aorta  und 
unregel massige  Lappenbildung  der  Lungen.  In  der  folgenden  Zeit  finden 
wir  bei  einer  ganzen  Reihe  von  Obduktionen  einschlagiger  Falle  die  Hypo- 
plasie des  Genitalsystems  besonders  hervorgehoben.  Von  neueren  Autoren 
erwahne  ich  in  dieser  Hinsicht  Sieraditzky  (660),  weiter  Wiesel  (7806), 
v.  N e u ss  e r (504) , B a r t e 1 (34 d).  Auch  T a n d 1 e r und  G r o s z (7066)  betonen  aus- 
driicklich  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  genitaler  Hypoplasie  und  Status 
thymico-lymphaticus,  wodurch  eine  grosse  Ahnlichkeit  mit  Eunuchoiden  und 
Kastraten  erhellt.  Wir  konnen  nach  den  grundlegenden  IJntersuchungen 
Tandlers  (705a)  und  Tandlers  und  Groszs  (7066)  wohl  annehmen,  dass 
die  Besonderheit  des  Exterieurs  bei  vielen  Fallen  von  Status  thymico-lym- 
phaticus bloss  mittelbar  von  der  Thymuspersistenz  abhangt  und  in  erster 
Linie  durch  die  Hypoplasie  des  Genitalapparates  bedingt  ist.  Das  iiberaus 
haufige  Zusammentreffen  von  Status  thymico-lymphaticus  mitHypoplasien 
am  Sexualapparate  hat  v.  Neusser  neuerdings  ausdrucklichst  betont  und 
durch  eine  Reihe  instruktiver  Falle  illustriert.  Wieder  sind  es  vor  allem 
Individuen  mit  Status  lymphaticus , beziehungsweise  thymico-lym- 
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phaticus,  bei  welchen  wir  den  Dysgenitalismus  notiert  finden1).  Unter 
40  einschlagigen  Fallen  sah  War  thin  (760)  viermal  Hypospadie,  einmal 
fraglichen  Hermaphroditismus  nnd  einmal  Infantilismus ; Pende  (541) 
dagegen  in  seinem  Falle  Friihreife.  Bei  reiner  Thymuspersistenz  ohne 
Status  lymphaticus  scheinen  dagegen  die  Storungen  am  Sexualapparate 
zu  felilen,  ja  derartige  Individuen  sind  nicht  allzuselten,  was  Genitalien 
und  sekundare  Geschlechtscharaktere  anlangt,  sehr  gut  entwickelt.  Ferner 
moge  hier  hervorgehoben  werden,  dass  die  Kombination  Hypoplasie  des 
Genitalsystems  mit  Hypoplasie  am  Adrenalsystem  zur  Beobachtung  ge- 
langt,  wie  beispielsweise  in  einem  Falle  W i e s e 1 s (7805),  wo  neben  infan- 
tilem  Verhalten  des  Genitales  Fehlen  der  sekundaren  Geschlechtscharaktere, 
Hypoplasie  am  Adrenalsystem  neben  Enge  des  Aortensystems  kon- 
statiert  werden  konnte2).  Von  Veranderungen  an  weiteren  Organen  bei 
Status  thymico  - lymphaticus  ware  das  gelegentliche  Zusammentreften 
von  Hirnhypertrophie  bei  Status  thymicus  zu  erwahnen.  Anton  (16  a) 
sah  einen  23jahrigen  Mann,  der  in  der  Jugend  epileptische  Anfalle 
hatte,  die  eine  Zeitlang  sistierten,  sich  spater  aber  stark  hauften.  Der 
sehr  grazile  Patient  starb  in  einem  epileptischen  Anfalle.  Bei  der  Ob- 
duktion  zeigte  sich  die  Schadelhohle  auff allend  geraumig,  das  ganze 
Schadeldach  sehr  verdiinnt.  Das  Gehirn  war  sehr  gross , wog  in 
toto  2055  g,  wobei  das  Kleinhirn , Hinter-  und  Nachhirn  zirka 
12°/o  zum  Gesamtgewichte  beitrugen,  also  proportional  vergrossert  waren. 
Mikroskopisch  fehlten  markante  krankhafte  Prozesse.  Der  Thymus  war 
auffallend  gut  erhalten  und  fiillte  als  eine  Platte  das  obere  interpleurale 
Dreieck  unter  dem  Manubrium  sterni  aus.  Auch  lag  eine  Arterien- 
anomalie  vor,  indem  ein  Truncus  thyreoideus,  von  der  Vorderseite  der 
Anonyma  entspringend,  vor  der  Trachea  zwei  innere  Schilddriisen- 
arterien  nach  aufwarts  und  zwei  Thymusarterien  nach  abwarts  ent- 
sandte.  Das  Nebennierenmark  war  in  Hohlraume  verwandelt  und  zeigte 
sehr  sparliche  Markzellen 3).  Eine  ahnliche  Beobachtung  stammt  von 
Volland  (754),  der  bei  der  Obduktion  eines  22jahrigen  Epileptikers, 
der  an  Pneumonie  gestorben  war,  ein  Hirngewicht  von  1874  g, 
ein  Thymusgewicht  von  21,5  g fand;  der  linke  Thyreoideallappen 

0 Es  moge  an  dieser  Stelle  an  die  gewiss  wichtige  Tatsache  erinnert  werden, 
dass  Hypertrophien  der  Nebennieren,  sowie  Paragangliome  gemeiniglich  mit  pramaturer 
Geschlechtsreife  einbergehen.  Also  ein  gegensatzliches  Verhalten  zur  Thymushypertrophie. 
Bloss  der  Fall  Pendes  scheint  eine  Ausnahme  zu  machen,  leider  sind  die  Nebennieren- 
systeme  nicht  naher  untersucht  worden.  — Literatur  liber  diesen  Gegenstand  sowie 
genauere  Besprechung  in  der  Monographic  v.  Neussers  und  Wiese  Is  (505). 

2)  Einen  hierher  gehorenden  Fall  — Hypoplasie  des  Adrenalsystems  und  Hypoplasie 
der  Genitalien  — bei  einem  18jahrigen  Madchen  beschrieb  Gold  zieher  (245)  in  seiner 
ausgezeichneten  Monographic.  Diese  Beobachtung  ist  noch  weiter  aus  dem  Grunde  be- 
sonders  interessant,  weil  auch  OsteomHazie  vorlag  (vgl  S.  728). 

3)  Anton  sieht  in  der  Gefassanomalie  eine  disponierende  Ursache  fiir  die 
Thymuspersistenz. 
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fehlte.  Histologisch  fanden  sich  besonders  grosse  H assallsche  Korper- 
chen.  Weiters  bestand  ein  Angioneurom  der  linken  Hand.  Auch 
Bartel  (34a)  spricht  in  einer  Anzabl  von  Fallen  von  sehr  grossen  Hirn- 
gewichten,  ebenso  Jonon  (343).  Hier  moge  erwabnt  werden,  dass  sich 
Thymushyperplasie  auch  mit  Missbildungen  im  Bereiche  des  Gross- 
hirns  kombinieren  kann.  Uber  das  Vorkommen  von  Thymushyper- 
plasie bei  Akraniern  wurde  schon  fruher  gesprochen;  auch  Weigert1) 
erwahnt  ahnliche  Befunde;  Wiesel  (780c)  sah  eine  typiscbe  Hemikephalie 
mit  grossem  Thymus  und  durch  Markaplasie  bedingte  Kleinbeit  der 
Nebennieren.  Hedinger  (281e),  der  gleichfalls  eine  typische  Hemikephalie 
sezierte,  konnte  einen  ahnlichen  Befund  erlieben;  der  Thymus  seines 
Fades  mah  7 1/2 : 6V2 : 4 cm;  die  Nebennieren  beiderseits  auffallend  klein. 

Schon  aus  den  vorhergehenden  Ausfuhrungen,  die  sich  fast  aus- 
schliesslich  auf  die  makroskopische  Betrachtung  der  Leichen  stiitzen,  geht 
zur  Geniige  hervor,  dass  ein  Zusammenwerfen  des  Status  lymphaticus  bei 
Kindern  und  bei  Erwachsenen  nicht  statthaft  ist,  und  ferner,  dass  in  Zu- 
kunft  auch  Status  lymphaticus,  Status  thymicus  und  Status  thymico-lym- 
phaticusder  Erwachsenen,  zumindestwas  denLeichenbefund  anlangt,  streng 
voneinander  zu  trennen  sind.  Verstarkt  wird  diese  Annahme  noch  durch  die 
Ergebnisse  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  einzelnen  Organe. 
Vorher  sollen  aber  noch  die  Beziehungen  des  Status  thymico-lym- 
phaticus  beziehungsweise  lymphaticus  und  hypoplasticus  zu  weiteren 
krankhaften  Prozesseu  abgehandelt  werden. 

Beziehungen  anderweitiger  krankliafter  Prozesse  zum  Status 

thymicolymphaticus. 

In  dieser  Hinsicht  ware  an  erster  Stelle  auf  die  Bedeutung  des 
Lymphatismus  innerhalb  der  Gruppe  Tuberkulose  hinzuweisen.  In 
Bezug  auf  diese  Frage  verdanken  wir  den  Arbeiten  Bartels  und 
seiner  Mitarbeiter  wichtige  Aufklarung.  Er  konnte  feststellen,  dass  die 
Lymphatiker  unter  den  Tuberkulosen  gleichsam  wieder  eine  eigene 
Unterabteilung  bilden,  ,,indem  Form  und  Sitz  der  sich  entwickelnden 
tuberkulosen  Veranderungen  wesentlich  durch  den  Bestand  eines  Lym- 
phatismus beeinflusst  erscheint“.  Im  Zusammenhange  damit  suchte 
Bartel  (34a)  den  Einfluss  des  Lymphatismus  auf  die  Tuberkulose  als 
Nebenbefund  zu  priifen,  wozu  ihm  primare  Hirngeschwtilste,  besonders  das 
Glioma  cerebri,  und  seine  Selbstmordstatistikgeeignet  erschienen.  In  seiner 
schon  erwahnten,  122  Falle  umfassenden  Selbstmordstatistik  (34 b)  fand  erin 
21,6°/o  der  Falle  Tuberkulose,  bei  seinen  41  Fallen  vonGliomen  liessen  66°/o 
einen  sehr  hohen  Grad  von  Lymphatismus  erkennen  und  oft  auch  hohe 
Thymus-  und  Hirngewichte.  12,5%  der  Falle  waren  tuberkulos  infiziert. 

*)  Virchows  Arch.  100.  1885.  S.  176. 
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Bei  9 Fallen  von  Kleinhirnzysten  nach  Tumoren,  liber  welche  Bartel 
mit  Landau  (391)  referierte,  zeigten  5 Falle  mehr  oder  minder  ausgepragte 
Grade  eines  Lymphatismus  resp.  eines  Status  thymico-lymphaticus.  Nur 
2 Falle  waren  nachweislich  tuberkulos  infiziert.  Auch  bei  Kyphoskoliose 
fand  W.  Neumann  (503)  sehr  haufig  hochgradigen  Lymphatismus.  Diese 
Kyphoskoliosenfalle  zeigten  eine  ganz  besondere  Resistenz  gegenuber 
der  Tuberkulose.  — Welche  Bedeutung  die  von  Bar  t el  (34 d)  gefundenen 
Beziehungen : relativ  niedrige  Anzahl  der  Falle  mit  Lymphatismus 
bei  Tuberkulose  als  Todeskrankheit  gegentiber  der  grosseren  Zahl  von 
Lymphatikern  bei  anderweitigen  Krankheitsprozessen,  die  zur  Tuberkulose 
in  einem  gewissen  Antagonismus  stehen;  Nachweis  des  Lymphatismus 
bei  denselben  auch  im  hochsten  Alter,  wahrend  in  der  ersten  Gruppe  Er- 
loschen  des  Lymphatismus  vor  der  hochsten  Altersstufe  beobachtet  wird; 
nahezu  absolut  zu  nennender  Antagonismus  bei  bestimmten  Gruppen 
von  Fallen,  bei  welchen  ein  ausserordentlich  stark  ausgepragter  Status 
lymphaticus  als  ein  nahezu  regelmassiger  Befund  betrachtet  werden 
kann,  fur  die  Auffassung  des  Status  lymphaticus  uberhaupt  haben,  wird 
noch  weiter  erforscht  werden  mussen.  In  einer  grossen  Anzahl  von  Fallen 
von  Status  thymico-lymphaticus  finden  wir  Neigung  der  verschiedenen 
Organe  zur  Tumor-  besonders  Zystenbildung.  Derartige  Tumoren  finden 
sich  an  alien  moglichen  Organen,  vor  allem  an  den  Ovarien,  beispiels- 
weise  in  einem  Falle  v.  Neussers  (504),  an  den  Nebennieren  (Virchow) 
und  anderen.  Bartel  hat,  wie  bereits  erwahnt,  auf  das  haufige  Zu- 
sammentrefien  von  Hirntumoren  — vor  alien  Gliomen  — mit  Status 
thymico-lymphaticus  hingewiesen.  Auch  von  Neusser  beobachtete 
einen  Fall  von  Status  lymphaticus,  bei  dem  er  die  Diagnose  eines  Glioms 
zu  stellen  berechtigt  war,  sowie  ein  durch  die  Obduktion  verifiziertes 
Endotheliom  des  Daches  des  vierten  Ventrikels  mit  chronischem  Hydro- 
kephalus  und  Enge  der  Aorta  bei  einem  17  jahrigen  Manne  mit  Status 
lymphaticus.  Die  Hypophyse  wird  gelegentlich  hyperplastisch  ge- 
funden,  manchmal  aber  auch  unterentwickelt,  wie  in  einem  Falle  War- 
thins  (760);  ferner  kommen  Adenome  der  Hypophyse  vor  bei  Kombina- 
tion  des  Status  thymico-lymphaticus  mit  Akromegalie.  Es  rnoge  hier 
erwahnt  werden,  dass  gelegentlich  Status  thymicus  bei  Akromegalie 
gefunden  werden  kann.  Zuerst  sah  Marie  (445)  bei  einer  30 jahrigen 
Akromegalin  einen  sehr  grossen  Thymus  und  Status  lymphaticus.  K 1 e b s 
erwahnt  gleicbfalls  bei  Akromegalie  Thymuspersistenz *),  ebenso 

Klebs  Annahme,  dass  die  Hyperamie  des  Knochenmarkes  bei  Akromegalie 
thymogener  Genese  sei,  knupft  sich  an  seine  Tkeorie  der  „Angiomatose“.  Er  glaubt  nam- 
lich,  dass  der  Thymus  Gefassendothelien  produziere,  die  dann  weggeschwemmt 
werden,  um  in  entfernten  Geweben  und  Organen  als  „Angioblasten“  verwendet  zu 
werden.  Nun  aber  findet  sich  der  Thymus  bei  Akromegalie  jedenfalls  nicht  ofter  als 
bei  anderen  Erkrankungen  vergrossert,  worauf  M.  B.  Schmidt  ausdriicklich  hinwies. 
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Papp enheimer1).  Des  Vorkommens  von  Status  thymicus  bei  Myx- 
edema erwahnt  Bourne vill e (816).  Was  nun  den  Zusammenhang  des 
Status  thymico-lymphaticus  mit  der  Rachitis  anlangt,  so  wurde  das 
Wesentliche  schon  hervorgehoben.  Der  in  fruh erer  Zeit  von  ver- 
schiedenen  Autoren  angenommene  Zusammenhang  beider  Erkrankungen 
ist  wohl  ganz  aufgegeben,  obwohl  es  nicht  zu  leugnen  ist,  dass  bei 
Rachitis  (und  Skrofulose  bei  rachitischenKindern)  sich  sehr  haufig  Zeichen 
von  Lymphatismus  finden.  Das  Gleiche  gilt  auch  fur  die  verschiedenen 
Diathesen  des  Kindesalters.  Die  exsudative  Diathese  Czernys  (145a), 
die  arthritische  Combys  (135)werdenin  intimsten  Zusammenhang  mit  dem 
Status  thymico-lymphaticus  gebracht;  Czerny  halt  den  Status  thymicus 
geradezu  fur  die  schwerste  Form  der  exsudativen  Diathese.  Dass  bei 
Kindern  mit  exsudativer  Diathese  — besonders  wenn  sie  der  Krankheit 
erst  sehr  spat  erliegen,  keine  anatomische  Zeichen  des  Lymphatismus 
sich  finden  miissen,  erklart  sich  nach  Pfaundler  (5516)  daraus,  dass  eben 
der  Status  lymphaticus  die  extremste  Form  ist  und  dass  — bei  langem  Be- 
stand  der  Diathese  Thymus  und  der  lymphatische  Apparat  sich  akzidentiell 
involvierten,  Dass  aber  dieser  „Lymphatismus“  nicht  immer  in  die  Gruppe 
der  hier  in  Rede  stehenden  Konstitutionsanomalien  gehort,  wird  noch  weiter 
erwahnt  werden.  Eine  wichtige  Kombination  ist  auch  das  Zusammentreffen 
von  Status  thymico-lymphaticus  mit  Osteomalazie.  v.  Recklinghausen 
hat  eine  23  jahrige  Patientin  gesehen,  bei  der  sich  neben  Osteomalazie  ein 
ausgepragter  Status  thymico-lymphaticus  fand;  der  Thymus  wog60g.  Schild- 
driise,  Hypophyse  vergrossert;  Genitalien  klein  und  schwach  behaart,  im 
linken  Ovarium  eine  grosse  Zyste,  sehr  grosses  1495  g wiegendes  Gehirn, 
Enge  der  Aorta,  v.  Recklinghausen  fasst  diesen  Fall  als  echte 
juvenile  Osteomalazie  auf  und  nicht  als  eine  verschleppte  Rachitis2). 
Bei  einer  Kranken  v. Neussers,  bei  welcher  wegen  pseudoosteomalazischen 
Beckens  ein  Kaiserschnitt  vorgenommen  wurde,  fand  sich  bei  der  Ob- 
duktion  Status  thymico-lymphaticus  und  ein  linsengrosses  flaches  Endo- 
theliom  der  Dura  mater3).  Ferner  findet  sich  Status  thymico-lymphaticus 

x)  Auch  von  anderen  Autoren  wird  ein  ^grosser  Thymus"  bei  der  Akromegalie 
gelegentlich  erwahnt;  die  Angaben  sind  aber  ausserordentlich  ungenau.  Ob  es  sich  im 
Falle  deSilvestris  (661a),  der  eine  86  jahrige  Frau  betraf,  die  klinisch  Zeichen  von  Akro- 
megalie aufwies  und  bei  deren  Obduktion  sich  zwar  keine  Veriinderung  der  Hypophyse 
fand,  wohl  aber  ein  6,500  g schwerer  Mediastinalsarkom,  in  diese  Gruppe  gehort,  bleibe 
dahingestellt.  — Der  Autor  jedenfalls  halt  den  Tumor,  dessen  thymogene  Genese  iibrigens 
sehr  fraglich  ist,  mit  der  Akromegalie  im  Zusammenhang  stehend. 

2)  Klinisch  bestand  bei  diesem  Falle  auch  ein  Morbus  Basedowi ; in  der  Kranken- 
geschichte  wird  ausdriicklich  die  auffallend  tiefe  Sprache  der  Patientin  hervorgehoben. 

3)  Bei  einer  Frau , die  zweimal  eine  Extrauteringraviditat  durchgemacht  hatte, 
fand  Bartel  Status  lymphaticus,  v.  Neusser  in  2 Fallen  von  Placenta  praevia. 

Nachtrag  bei  der  Korrektur:  Die  Besprecbung  der  Diathesen  des  Kindesalters  und 
hrer  Pathologie  wurde  an  dieser  Stelle  zu  weit  fiihren.  Es  sei  beziiglich  dieser  Materie  auf 
die  geradezu  glanzende  Darstellung  dieses  Gegenstandes  in  dem  eben  erschienenen  Referat 
Pfaundlers  (5516)  verwiesen,  auf  das  leider  hier  nicht  mehr  eingegangen  werden  kann. 
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bei  der  Polyserositis  mit  Concretio  pericardii  cum  corde,  wie  bei  einem 
Kranken  v.  Neussers  (504),  der  auch  einen  zweiten  Fall  beobachtete,  der 
mit  Hypoplasie  der  Genitalien,  der  Schilddriise  und  der  Gefasse  einher- 
ging,  so  wie  einen  dritten  mit  deutlich  ausgepragtem  Feminismus. 
v.  Neusser  schliesst  aus  diesen  Befunden,  ebenso  wie  aus  dem  Vor- 
kommen  von  Leberzirrhose  bei  Lymphatikern,  dass  auch  die  serosen  Haute 
als  Schaltorgane  des  Lymphsystems  den  hyperplastischen  und  fibrosen 
Degenerationsprozessen  in  gleicher  Weise  wie  die  iibrigen  Glieder  des 
Lymphapparates  anheimfallen  konnen.  Die  fibroplastische  Polyserositis 
ware  nach  von  Neusser  demnach  die  Folge  einer  besonderen  Dispo- 
sition  zu  sklerosierenden  Entziindungen  und  die  Hypoplasie  des  Serosen- 
endotbels  der  Hypoplasie  der  anderen  Organe  im  Sinne  einer  biologi- 
schen  Minderwertigkeit  anzureihen.  Mit  dieser  Annahme  steht  die  noch 
zu  besprechende  Neigung  hypoplastischer  Organe  zur  fibrosen  Induration 
in  Ubereinstimmung  [Bartel  (34a)]1). 

Eine  der  interessantesten  Kombinationen  des  Status  thymico-lym- 
phaticus  mit  Veranderungen  an  anderen  Organsystemen  ist  die  bei 
Morbus  Addisoni  vorkommende.  Schon  in  der  alteren  Literatur  iiber 
den  Morbus  .Addisoni  finden  sich  Bemerkungen  iiber  teilweise  oder  all- 
gemeine  Hyperplasie  des  lymphatischen  Apparates,  aber  es  wird  meist 
bloss  von  einer  SchwTellung  der  Lymphdriisen  des  Darmes,  beziehungs- 
weise  der  mesenterialen  und  retroperitonealen  Lymphdriisen  berichtet, 
wie  in  der  Arbeit  von  A ve r beck2),  der  die  Veranderungen  der  Darm- 
lymphfollikel  und  der  Mesenterialdriisen  als  einen  wichtigen  Teil  der 
Erkrankung  iiberhaupt  ansieht.  Auch  R i e s (596) 3)  berichtet  iiber  Hyper- 
plasie der  Darmlymphdriisen  bei  Morbus  Addisoni.  Lewin4)  erklart 
sie  durch  eine  bei  Morbus  Addisoni  stets  vorkommende  Stauung 
im  Abdominalkreislaufe  infolge  Erkrankung  der  Nervi  splanchnici. 
Den  Thymus  finden  wir  in  dem  Falle  von  Guttmann  (258)  ben'ick- 
sichtigt.  Sein  Fall  betraf  eine  31jahrige  Frau  mit  typischem  Ad- 
dison. Im  vorderen  Mediastinum  fand  sich  ein  umfangreicher, 
fleischiger,  auf  dem  Durchschnitte  hellgrauer  Rest  des  Thymus,  im 
Inneren  der  Tonsillen  einzelne  zentrale  Zellen  mit  eingedicktem  Inhalte1 
Uber  die  Lymphdriisen  nichts  vermerkt.  Starr  (678)  beobachtete  ein 
17  jahriges  Madchen,  das  auf  der  Strasse  stiirzte  und  bewusstlos  ins  Spital 
gebracht  wurde;  einige  Stunden  spater  plotzlicher  Exitus.  Die  Haut 

9 Es  scheint  bei  derartigen  Individuen  iiberhaupt  eine  Neigung  zu  wenig  ge- 
hemmten  Sekretionen  nicht  nur  der  serosen  Apparate,  sondern  auch  der  Drusen  mit 
innerer  Sekretion  zn  bestehen ; man  denke  hier  an  den  Morbus  Basedow,  an  raancbe 
Falle  von  Akromegalie,  sowie  an  die  Deutung  mancher  Falle  von  plotzlichem  Tod  im 
Wasser,  wahrend  der  Narkose  usw. 

2)  Die  Addisonsche  Krankheit.  Erlangen  1869. 

3)  Deutsche  Klinik  3.  1903. 

9 Charite-Annal.  10.  1885.  S.  630. 
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und  die  Schleimhaute  stark  pigmentiert . Lungen  und  Herz  normal ; 
der  vergrosserte  Thymus  wog  6 Drachmen,  Nebennieren  tuberkulhs. 
Starr  hebt  den  grossen  Thymus,  sowie  den  plotzlichen  Tod  ausdriick- 
licb  hervor.  Pansini  und  B e n e n a t i (530)  sezierten  einen  35jahrigen 
Mann,  der  klinisch  typischen  Morbus  Addisoni  hatte.  Bei  der  Ob- 
duktion  fand  sich  eine  narbige  Tuberkulose  beider  Nebennieren. 
Der  Thymus  war  in  Form  von  zwei  Knoten  von  der  Grosse  eines 
kleinen  Apfels  erhalten,  wog  16  g und  bestand  aus  festem  lym- 
phoidem  Gewebe  mit  zahlreichen  Hass  all  schen  Korperchen.  Die 
Thyreoidea  und  die  Gland  ula  pituitaria  waren  erheblich  vergrossert.  Es 
wurde  bereits  erwahnt,  dass  Wiesel  (780 b)  Hypoplasie  des  chrom- 
affinen Systemes  bei  gleichzeitigem  Status  thymico-lymphatieus  be- 
schrieb.  Er  hat  schon  seinerzeit  und  auch  neuestens  mit  v.  Nensser  (505) 
dem  Gedanken  Ausdruck  gegeben,  dass  Individuen  mit  thymico-lympha- 
tischer  Konstitution  sowie  Hypoplasie  des  chromaffinen  Systems  geradezu 
fur  die  Entwicklung  der  primaren  [v.  Strumpell,  Bittorf  (66)]  Addison- 
scben  Krankheit  pradestiniert  seien.  In  einem  Falle  von  Morbus 
Addisoni  seiner  Beobacbtungsreihe  sah  er  eine  ausgesprocbene  Hypo- 
plasie des  chromaffinen  Systemes  bei  gleichzeitig  bestehendem  Status 
thymico  - lymphaticus.  Bei  diesem  Falle  waren  die  Nebennieren  auch 
weiterhin  im  Sinne  einer  Zirrhose  verandert.  Da  nach  der  Auf- 
fassung  Wiese  Is  (780a)  der  Morbus  Addisoni  primar  auf  einer  Erkran- 
kung  des  chromaffinen  Systemes  beziehungsweise  auf  einer  Hypo- 
plasie desselben  beruht,  und  er  die  Erkrankung  der  Rinde  fur  sekundar 
halt,  so  war  es  naheliegend,  daran  zu  denken,  Status  thymico-lympha- 
ticus,  Hypoplasie  des  chromaffinen  Systemes  und  Morbus  Addisoni  in 
einen  ursachlichen  Zusammenhang  zu  bringen.  In  dieser  Auffassung 
wurde  Wiesel  durch  die  Befunde  an  plotzlich  verstorbenen  Indi- 
viduen mit  Status  thymicolymphaticus  und  Hypoplasie  des  chrom- 
affinen Systemes  bestarkt,  sowie  durch  die  Kombination  Hypoplasie  des 
Gefassystemes,  des  chromaffinen  Gewebes  und  der  Genitalien,  welche  Ano- 
malien  ebenfalls  bei  Addisonikern  zu  finden  sind  1).  H e d i n g e r (281  h , i)  hat 
dann  an  grossem  Materiale  die  Kombination  von  Morbus  Addisoni  mit  Status 
lymphaticus  genauer  studiert.  Er  untersucbte  15  Falle  von  Morbus  Addi- 
soni, von  denen  7 einen  ganz  exquisiten  Status  lymphaticus  aufwiesen. 
In  5 Fallen  war  die  Hyperplasie  des  lymph-adenoiden  Apparates  nicht 
so  stark  ansgesprochen  und  3 Falle  endlich  waren  negativ  oder  unsicher. 
In  den  meisten  Fallen  waren  die  Tonsillen  und  die  Balgdriisen  des  Zungen- 

x)  Yon  Bedeutung  ist  hierbei  auch  der  Befund  Tandlers  (705a),  der  an  Hoden  von 
an  Morbus  Addisoni  verstorbenen  Personen  weitgehende  Veranderungen  an  dem 
generativen  Anteile,  vor  allem  Mangel  der  Spermatogenese,  aber  auch  Veranderungen 
an  den  interstitiellen  Zellen  fand.  Ahnliche,  nur  viel  weiter  entwickelte  Erscheinungen 
konnte  Tandler  an  dem  Hoden  eines  Individuums  mit  primarer  Hypoplasie  der  Neben- 
nieren nachweisen. 
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grundes  geschwellt,,  viele  wiesen  in  der  Milz  reichliche  und  grosse 
Follikel  auf;  manchmal  war  die  Vergrosserung  der  Follikel  des  Darm- 
traktes  im  Vordergrunde  stehend.  Auch  die  mesenterialen  Lymph- 

driisen  waren  vergrossert,  ebenso  in  einigen  Fallen  die  peripheren 
Lymphdrusen.  Bei  einigen  Beobachtnngen  war  auch  ein  Thymus 
persistens  nachweisbar 1).  In  der  Auffassung  des  Morbus  Addisoni  als  einer 
primaren  Erkrankung  des  chromaffinen  Systems  stimmen  Hedinger, 
Goldzieheru.  a.  vollig  mit  Wiesel  iiberein.  Karakascheff  (349)  sah 
typische  Falle  von  Addisonscher  Krankheit  mit  ausgesprochenem  Status 
lymphaticus.  In  einer  seiner  Beobachtungen,  die  einen  14jahrigen 
Knaben  betraf,  war  der  Thymus  ca.  12  cm  lang,  9 cm  breit  und  bis 
iiber  H/2  cm  dick.  Wahrend  in  diesem  Falle  die  Tonsillen  nicht  sehr 
hypertroph  waren,  waren  die  gleichen  Organe  in  einem  zweiten  Falle 
Karakascheffs,  einen  36jahrigen  Mann  betreffend,  ausserordentlich 
gross,  ebenso  wie  die  Rachentonsillen  und  die  Zungenfollikel.  Einen 
sehr  instruktiven  Fall  beobachtete  Hart  (272&):  es  handelte  sich  um  eine 
23  jahrige  Frau,  die  unter  Erscheinungen  hochgradiger  Herzschwache  ge- 
storben  war.  Der  Thymus  wog  39  g,  die  Aorta  war  eng,  mass  iiber 
den  Klappen  4,5  cm,  am  Arcus  4 cm.  Die  Zungenfollikel  waren 
hyperplastisch.  In  den  Nebennieren  war  volliger  Markschwund  bei 
Erhaltensein  von  sonstigen  chromaffinen  Zellen  nachweisbar.  Die  Rinde 
war  bis  auf  ganz  kleine  Teile  in  den  tuberkulosen  Prozess  einbezogen. 
Auch  W ar thin  (760)  berichtet,  wie  bereits  erwahnt,  iiber  3 Falle  von  typi- 
schem  Morbus  Addisoni  mit  Hypoplasie  des  chromaffinen  Systemes  und 
Status  thymico-lymphaticus ; Pappenheimer  (531)  iiber  zwei  Falle.  Bei 
der  Obduktion  des  ersten  (23  jahrige  Frau)  fand  sich  eine  komplette,  fibrose, 
kasige  Degeneration  der  Nebennieren,  Hypoplasie  der  Gefasse ; der 
Thymus  und  der  Lymphapparat  waren  hyperplastisch.  Der  Thymus  wog 
39  g,  war  dick  und  fleischig  und  bestand  hauptsachlich  aus  lymphatischen 
Elementen  und  enthielt  wenig  Fett.  W eiters  berichtet  er  von  einer  23 j ahrigen 
Frau,  die  in  extremster  Asthenie  starb ; der  Thymus  wog  10  g,  mass 
9 : 2,5 : 1,5  cm.  In  der  Monographic  v.  Neussers  und  W i e s e 1 s findet  sich 
eine  Reihe  von  Fallen  von  Morbus  Addisoni  mit  Status  thymico-lympha- 
ticus, denen  v.  Neusser  (504)  neuestens  4 Falle  hinzufiigte.  Der  erste 
Fall  betraf  einen  36  Jahre  alten  Mann  mit  rnassig  vergrosserten  Tonsillen, 
stark  vergrosserten  Zungenfollikeln.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein 

*)  Eine  interessante  Abweichung  vom  Status  lymphaticus  der  Kinder  zeigen  nach 
Hedinger  diese  Addisonfalle  dadurch,  dass  nicht  ein  einziger  Fall  Vergrosserung 
des  Herzens  aufwies,  sondern  dass  die  Herzen  sehr  atrophisch  waren,  wahrend  beim 
Status  lymphaticus  ohne  Komplikation  mit  Morbus  Addisoni  Hedinger  oft  eine 
inksseitige  exzentrische  Herzhypertrophie  nachweisen  konnte.  Dieser  Befund  ist  fur 
die  Erklarung  des  plotzlichen  Todes  bei  lymphatischen  Individuen  von  grossem  Werte. 
Weiteres  fiber  diesen  Gegenstand  findet  sich  in  der  v.  N eusse  r -Wiesel  schen  Mono- 
graphie  fiber  die  Erkrankungen  der  Nebennieren. 
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Status  thymico-lymphaticus,  Hypoplasie  des  Herzens  und  der  Aorta, 
rotes  Knochenmark  wie  in  den  Beobachtungen  Hedingers.  Der  Thymus 
war  zweilappig,  7 cm  lang  und  2 cm  breit  *).  Der  zweite  Kranke  war  ein 
17jahriger  Mann,  bei  dem  die  Obduktion  Hypoplasie  der  Aorta,  kleines 
Herz,  kleines  Genitale,  bedeutenden  Thymusrest  und  Status  lymphaticus 
ergab ; beide  Nebennieren  waren  ebenso  wie  im  ersten  Falle  verkast.  Eine 
weitere,  einen  23  jahrigen  Mann  betreffende  Beobachtung  lieferte  ein 
gleiches  Obduktionsergebnis.  Bei  einem  25  jahrigen  Manne  wurde  Ver- 
kasuug  beider  Nebennieren,  Hyperplasie  der  Lymphdrusen  und  des 
Thymus,  sowie  eine  geringe  Arteriosklerose  gefunden.  Kahn  (345)  be- 
schrieb  einen  von  Gierke  sezierten  14  jahrigen  Knaben  mit  doppel- 
seitiger  Nebennierentuberkulose,  hypertrophen  Tonsillen  und  Zungen- 
balgdrusen,  iehlenden  Karotisdrtisen,  massig  grossen  Thymusresten,  links- 
seitigem  Leistenhoden,  einer  akzessorischen  Nebenniere  am  linken  Neben- 
hoden,  wie  sie  seinerzeit  W i e s e 1 beschrieben  hat,  und  grossem  Gehirn. 
Bei  einem  41  jahrigen  Manne  konstatierte  Kahn  vollige  Destruktion  beider 
Nebennieren  bei  reiuem  Status  lymphaticus.  Bit  to  rf  (66)  hebt  hervor, 
dass  fast  in  jedem  Falle  von  Addison  Hyperplasie  eines  Teiles  oder  des 
gesamten  lymphatischen  Systemes  gefunden  wurde.  Die  Vergrosserungen 
der  lymphatischen  Apparate  der  Mundhohle,  des  Zungengrundes  und 
der  Tonsillen  waren  in  zwei  seiner  Falle  sehr  erheblich;  dagegen  be- 
merkt  Bittorf  nichts  uber  Vergrosserungen  des  Thymus  bei  der  Bronze- 
kiankheit.  Probst  (569)  beschrieb  unter  der  Leitung  Hedingers 
einen  kleinen  54  jahrigen  Mann  mit  klinisch  typischem  Morbus  Addisoni. 
Die  Obduktion  der  Leiche  zeigte  an  der  Zunge  auffallend  grosse, 
geschwellte  Follikel,  sehr  stark  vergrosserte  Tonsillen,  Thymusreste,  etat 
mamelonne  [Bartel  (34a)]  halt  etat  mamelonne  fur  ein  haufiges  Vorkomm- 
nis  bei  Status  lymphaticus),  Atrophie  des  Herzens,  wie  sie  He  dinger  fur 
charakteristisch  fur  den  Morbus  Addisoni  halt,  grosse  verkaste  Neben- 
nieren. v.  Werdt  (769)  obduzierte  einen  32  jahrigen  Mann  mit  typi- 
schem Addison,  chronischer  Tuberkulose  beider  Nebennieren  und  der 
meisten  Lymphdrusen,  typischem  Status  lymphaticus  und  grossem  Thymus ; 
die  Aorta  war  zart;  ausgesprochene  Hypoplasie  im  gesamten  chrom- 
affinen  Apparate.  Im  histologischen  Bilde  des  Thymus  wird  ausdriick* 
lich  darauf  verwiesen,  dass  ausserordentlich  zahlreiche,  zum  Teil  sehr 
grosse,  teils  deutlich  konzentrisch  geschichtete,  teils  mehr  homogene 
Hass  all sche  Korperchen  vorhanden  waren.  Einen  ganz  ahnlichen  Be- 
fund:  Status  thymico-lymphaticus,  Tuberkulose  beider  Nebennieren, 

b Nach  v.  Neusser  liegt  das  Bemerkenswerte  dieses  Falles  darin,  dass  der  mit 
ausgepragtem  Status  thymico-lymphaticus  behaftete  Patient  drei  Jahre  vor  seinem  Tode 
einen  Typhus  iiberstanden  hatte,  sowie  in  der  auffallenden  Yermehrung  der  eosinophilen 
Zellen  im  Blute,  ein  Befund,  der  mit  den  Ergebnissen  Hedingers  tiber  das  rote 
Knochenmark  bei  M.  Addisoni  im  Einklange  steht. 
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deutliche  Hypoplasie  des  chromaffinen  Systemes  sah  y.  Werdt  in  einem 
zweiten,  eine  23jabrige  Frau  betreffenden  Falle.  Samtliche  7 Falle  von 
Morbus  Addisoni,  welche  Bartel  (34a)  in  den  letzten  zwei  Jahren  obduzierte, 
wiesen  einen  ziemlich  starken  Grad  von  Status  thymico-lympbaticus  auf. 
Goldzieher  konnte  gleichfalls  in  seiner  soeben  erschienenen  urn- 
fassenden  Mouographie  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  das  Zu- 
sammentreffen  von  Hypoplasie  des  chromaffin en  Systemes  und  Status 
lymphaticus  bestatigen,  ebenso  wie  die  Befunde  W i e s els  und  Hedingers 
fiber  die  Beziebungen  zwischen  Status  lymphaticus,  Morbus  Addisoni 
und  Hypoplasie  des  chromaffinen  Gewebes.  Schridde  (641c)  erwahnt  in 
der  Diskussion  zu  dem  Kochschen  Vortrage  ,,ZurFrage  des  Status  thymico- 
lymphaticus” (366)  eines  9jahrigen  Addisonikers , der  an  Herzschwache 
starb.  Der  Kranke  wies  sehr  starkes  Langenwachstum  auf,  der  Thymus 
wog  32  g,  die  Lymphdrusen  waren  stark  geschwollen,  es  bestand  Tuber- 
kulose  der  Nebennieren.  Histologisch  bestand  Markhyperplasie  des 
Thymus  mit  wenig  Hassallschen  Korperchen  und  Rindenhypoplasie. 

Wie  aus  der  vorangehenden  Kasuistik  fiber  Status  thymico-lym- 
phaticus und  Morbus  Addisoni  hervorgeht,  scheint  letztere  Krankheit 
gesetzmassig  mit  der  in  Rede  stehenden  Anomalie  vergesellschaftet  zu 
sein.  Es  werfen  diese  Befunde  bei  Morbus  Addisoni  ein  bedeutsames 
Licht  auf  die  Wechselbezieh ungen  zwischen  Thymus  und  beiden  Neben- 
nierensystemen,  wobei  hier  noch  einmal  auf  die  Koinzidenz  des  Status 
thymico-lymphaticus  beziehungsweise  lymphaticus  und  Hypoplasie  des 
chromaffinen  Gewebes  einerseits,  andererseits  auf  das  Zusammentreffen 
des  reinen  Status  thymicus  mit  Hyperplasie  der  Nebennieren,  wie  sie 
Hedinger  ausdrficklich  betonte,  hingewiesen  sei.  Nach  meinen  allerdings 
sparlichen  eigenen  Erfahrungen  ist  die  Nebennierenhvpertrophie  bei 
reinem  Status  thymicus  in  erster  Linie  auf  Hypertrophie  des  epithelialen 
Nebennierenabschnittes  beschrankt.  Ich  sah  bei  meinem  Falle  neben 
einer  ausserordentlich  breiten  Zona  fasciculata  in  der  Nebennierenkapsel 
zahlreiche  Beinebennieren , desgleichen  reichliches  Rindengewebe  im 
Plexus  Solaris;  das  Adrenalsystem  war  zwar  deutlich  ausgepragt,  aber 
jedenfalls  nicht  als  hypertroph  zu  bezeichnen.  Wenn  auch  diese  eine 
Beobachtung  gewiss  nicht  genfigt,  um  bindende  Schlfisse  zu  ziehen,  so 
mochte  ich  sie  doch  hier  registriert  haben,  da  sie  jedenfalls  eine  Stfitze 
fur  die  Anschauung  bildet,  dass  Status  thymicus  und  Status 
lymphaticus  grundverschiedene  Dinge  sind. 

Ein  weiterer,  wenn  auch  noch  ganz  unklarer  Zusammenhang 
scheint  zwischen  Tliymushyperplasie  und  Myasthenia  gravis *)  (sowie  der 
bei  Morbus  Basedowi  haufig  sehr  hervortretenden  Myasthenie  und 

x)  Die  erste  Beobachtung  von  Muskelinfiltraten  bei  dieser  Krankheit  stammt  von 
W ei  gert. 
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anderen  Muskelerscheinungen  zu  bestehen  [Hart  (272c)]).  Nach  meiner 
Auffassung  spielt  die  Thymuskyperplasie  auch  bei  der  Adynamie  des 
Morbus  Addisoni  eine  gewisse  Rolle.  Meyer  (469)  erwahnt  einen  Fall,  der 
seit  vielen  Jahren  an  auffallender  Muskelschwache  litt;  es  bestand  hoch- 
gradige  Zyanose,  Erweiterung  der  Venen  an  Hals  und  Brust,  Dampfung 
fiber  dem  Sternum;  die  myasthenische  Reaktion  fehlte.  Die  Obduktion 
deckte  einen  Thymustumor  auf.  Weigert  (766),  der  einen  vonLaqueur 
(397)  beobachteten  30jahrigen  Mann  mit  typischer  Erb  scher  Krankheit  ob- 
duzierte,  fand  einen  Thymus  von  5:5:3  cm.  Daneben  sah  er  aber  in  den 
Muskeln  eigentfimliche  Infiltrate,  die  dem  Baue  nach  vollig  dem  Thymus 
glichen;  Hass  all  sche  Korperchen  fehlten,  doch  Weigert  hebt  hervor, 
dass  Thymustumorenmetastasen  niemals  Has  sail  sche  Korperchen  auf- 
weisen.  Er  halt  mit  Rficksicht  darauf , dass  die  kleinen  Thymusvenen  mit  lym- 
phoiden  Zellen  durchwuchert  waren.  den  Thymus  nicht  fiir  einen  einfach 
hyperplastisclien,  sondern  fiir  einen  in  einen  Tumor  umgewandelten.  Opp  e n- 
heim  (518)  sah  ein  Lymphosarkom  des  Thymus  bei  Myasthenie,  Goldflam 
(244)  ein  Lymphosarkom  des  rechten  oberen  Lungenlappens  mit  Metastasen 
in  den  Muskeln,  ahnlich  den  Weigert  schen  Muskelbefunden ; im  Falle 
Oppenheims  (518)  fehlten  die  Muskelmetastasen.  Link  (422)  sah  bei  der 
Obduktion  eines  43jahrigen  Myasthenikers  Thymuspersistenz,  aber  nach 
seiner  Auffassung  keinen  Thymustumor  wie  bei  Weigert  und  Gold- 
flam.  In  der  Muskulatur  fanden  sich  die  Weigertschen  Herde  *). 
Im  Falle  Hodlmosers  (308)  bestand  bei  dem  18jahrigen  Madehen 
typischer  Status  thymico-lymphaticus.  Im  Hun  schen  Falle  (Albany 
Medical  annales  25,  1904,  S.  28)  war  der  Thymus  im  allgemeinen 
vergrossert,  verhielt  sich  gleich  dem  im  W eigert schen  Falle  und  wurde 
auch  als  Lymphosarkom  gedeutet;  die  Weigertschen  Muskelmetastasen 
fanden  sich  ebenfalls.  Unter  den  fiinf  Fallen  Buzzards  (99)  liessen 
sich  zweimal  Befunde  am  Thymus  erheben : in  dem  einen  Falle,  der 
einen  28jahrigen  Mann  betraf,  mass  der  Thymus  372  : 23/4  Zoll  uod 
wog  41  g,  eosinophile  Zellen  fehlten.  In  einem  zweiten  Falle  war 
der  Thymus  in  einen  zystischen  Tumor  umgewandelt.  In  den  Muskeln 
fanden  sich  Herde,  die  als  Lymphorrhagien  angesprochen  wurden,  ferner 
ahnliche  Infiltrate  in  den  Nebennieren  seiner  samtlichen  5 Falle, 
die  durchaus  den  Muskelherden  glichen.  Auch  in  den  Fallen  von 
Burr  und  Cart  lily* 2)  war  der  Thymus  gross.  Die  Beobachtung 
Wieners  (779&)  betrifft  eine  67  jahrige  Frau,  bei  deren  Sektion  ein  histo- 
logisch  nicht  untersuchter  Thymustumor  gefunden  wurde.  Mandelbaum 
und  Celler  (439)  sahen  einen  52jahrigen  Schneider,  der  an  Myasthenie 

')  Link  injizierte  Kaninchen  Brei  vom  Thymus  dieses  Falles;  es  traten  keine 
Muskelveranderungen  oder  sonstige  abnorme  Symptome  auf. 

2)  Zit.  Mandelbaum  und  Celler. 
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gelitten  hatte;  sein  Thymus  wog  20  g,  war  5 : 3,5 : 2 cm  gross,  sehr 
hart.  Histologisch  handelte  es  sich  um  ein  perilymphatisches  Lyrnph- 
angioendotlieliom.  R ou  s s i und  Rossi  (610c?)  fanden  bei  ihrer  16  jahrigen 
Kranken  „Thymuspersistenz“.  In  den  Muskeln  wurden  degenerative  und 
atrophische  Vorgange,  an  der  Schilddrfise  sehr  grosse  Zysten  gefunden. 
Der  Thymus  wog  5 Gramm  1).  Mit  letzterem  Falle  sind  es  13  zur  Obduk- 
tion  gelangte  Myastheniker,  bei  denen  abnorme  Thy  men  gefunden  wurden. 

Sehr  interessant  ist  auch  das  Zusammentreffen  von  Neubildungen 
an  diversen  anderen  Organen  mit  Myasthenie.  So  wurde  in  einem  Falle 
Oppenheims  eine  nicht  naher  untersuchte  Geschwulst  der  rechten  Niere, 
von  Dreschfeld  (163)  eine  Dermoidzyste  des  Ovariums  gefunden  usw. 
Fajerstajn  (196)  geht  sogar  so  weit,  samtliche  an  Mors  thymica  ver- 
storbene  Individuen  fur  verkappte  Myastheniker  zu  halten 2). 

Von  Wichtigkeit  erscheint  auch  das  Zusammentreffen  von  Status 
thymico-lymphaticus  mit  der  akuten  und  chronischen  lymphatischen 
Leukamie.  Auf  das  gelegentliche  Vorkommen  wurde  schon  hinge- 
wiesen ; liier  soil  aber  erwahnt  werden,  dass  neben  ThymusvergrOsserung 
und  Lymphdrusenveranderungen  durch  die  leukamische  Infiltration, 
auch  andere  Zeichen  der  konstitutionellen  Anomalie  gefunden  werden. 
A.  Herz  (296)  bringt  fiber  diesen  Gegenstand  In  seiner  erschopfenden 
Monographie  fiber  die  akute  Leukamie  sehr  interessante  Beobachtungen, 
die  die AnsichtenBartels  und  v.  Neussers  durchaus  zu  stfitzen  sclieinen. 

So  fand  Herz  bei  Durchsicht  der  Sektionsprotokolle  des  patho- 
logischen  Universitatsinstitutes  in  Wien  bei  einem  44jahrigen  Manne, 
der  an  lymphatischer  Leukamie  verstorben  war,  folgende  Bemerkungen : 
Neben  Vergrosserung  der  lymphatischen  Apparate  und  der  MiJz  war 
das  Hirngewicht  mit  1300  Gramm  angegeben,  ferner  bestand  chronischer 
Hydrokephalus  mit  Ependymgranulation,  offenes  Foramen  ovale 3),  Adenom 
der  Thyreoidea,  unvollstandige  Trennung  des  mittleren  vom  unteren 
Lungenlappen,  grosser  Thymus.  In  zwei  weiteren  Fallen  waren  Enge 
der  Aorta,  grosser  Thymus,  abnorme  Lungenlappung,  embryonale  Nieren- 
lappung,  beziehungsweise  grosse,  zystische  veranderte  Ovarien  notiert  — 
Befunde,  die  wir  bei  Status  thymico-lymphaticus  haufig  finden  konnen, 
wie  als  Nachtrag  zu  dem  Leichenbefund  bemerkt  werden  soil. 

A.  Herz  hebt  hervor,  dass  er  derartige  Veranderungen  niemals 
bei  der  myeloiden  Leukamie  fand.  Einen  Fall  von  akuter  Leukamie  bei 
Diabetes  insipidus  und  Status  thymico-lymphaticus  beschrieb  Lenk  (408). 

x)  Hamm  a r (Zentralbl.  f.  d.  ges.  Phys.  u.  Path.  d.  Stoffwechsels  6,  1911,  S.  754) 
halt  nach  der  Beschreibung  der  Autoren  den  Thymus  fiir  stark  akzidentell  involviert. 

2)  Marburg  (4406)  deutet  die  Muskelbefunde  auf  Grund  seiner  Erfahruugen  bei 
2 Fallen  von  schwerer  Myasthenie  als  diskontinuierliche  degenerative  Myositis.  Er  ist 
geneigt,  diese  Annabme  auf  alle  Falle  auszudehnen. 

3)  Hier  moge  an  den  einen  Fall  von  Zniniewicz  erinnert  werden  (S.  669). 
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Eine  weitere  wichtigeBeziehung  besteht  zwischen  Status  thymico-lym- 
phaticus  bzw.  supranumerarem  Parenchymwert  des  Thymus  zur  Schild- 
drusenvergrosserung ; und  zwar  finden  wir  nicht  nur  Status  thymicus  oder 
Status  thymicolymphaticus  entweder  vollstandig  ausgebildet  oder  mehr 
minder  ausgesprochen  bei  Morbus  Basedowi,  sondern  auch  bei  einfacher 
Struma  ohne  die  Symptome  der  Basedow  schen  Krankheit 1).  Schon  im 
Kindesalter  findet  man  nicht  allzuselten  Thymushyperplasie  und  Schild- 
driisenvergrosserung.  Hedinger  (281c)  notierte  bei  12  Neugeborenen 
neben  abnorm  grossem  Thymus  Vergrosserung  der  Schilddriise,  ferner  auch 
bei  einem  plotzlich  verstorbenen  zweijahrigen  Kinde,  sowie  bei  einem 
6jahrigen  Kinde,  das  einer  Familie  entstammte,  in  welcher  Status 
lymphaticus  familiar  war.  In  einer  ganzen  Reihe  von  Obduktions- 
befunden  wird  die  Kombination  Schilddriisenvergrosserung  und  Thymus- 
persistenz  hervorgehoben,  so  z.  B.  in  einem  Falle  von  Gluck  (241),  bei 
dem  es  sich  um  ein  18jahriges  Madchen  handelte,  das  seit  mehreren 
Jahren  eine  Struma  hatte  und  oft  Erscheinungen  von  Erstickung  darbot. 
Es  wurde  die  totale  Strumektomie  gemacht,  fiinf  Minuten  nach  der 
Operation  trat  Lungenodem  auf,  der  Tod  erfolgte  6 Stunden  nach  der 
Operation 2). 

Zu  diesern  Falle  bemerkt  Dwornitschenko(173),  dass  der  Thymus 
mit  der  Thyreoidea  durch  Gefasse  kommunizierte,  und  dass  bei  einer 
Operation  an  der  Schilddriise  der  Thymus  reichlicher  mit  Blut  versorgt 
wird,  da  nach  der  Operation  die  untere  Schilddriisenarterie  den  grossten 
Teil  ihres  Blutes  in  den  Thymus  entsendet,  wodurch  das  Organ  nunmehr 
gestaut  wird  und  auch  die  dtinnwandige  linke  Vena  anonyma,  die  den 
grossten  Teil  des  venosen  Blutes  des  Thymus  aufnimmt  und  zwischen 
Aorta  und  Thymus  verlauft,  an  die  unnachgiebige  Aortenwand  an- 
gepresst  wird,  wodurch  wieder  Riickstauung  des  Blutes  nach  dem  Thymus 
erfolgt.  — In  den  Fallen  von  W i e n s (779a)  war  die  Schilddriise  z weimal  ver- 
grossert,  desgleichen  finden  wir  in  den  Arbeiten  von  Nett  el  (501a) 
Rossle(610a)  usw.  Strumen  bei  Thymushyperplasie  angefiihrt.  Hart  (272c) 
konnte  diesen  Befund  in  letzter  Zeit  dreimal  erheben,  einmal  bei  einem 
verungliickten  lOjahrigen  Madchen,  dann  bei  einem  17jahrigen,  auf- 
fallend  kleinen,  an  einem  Herzfehler  verstorbenen  Madchen  und  schliesslich 
bei  einer  23jahrigen,  an  eiteriger  Perikarditis  verstorbenen  Frau.  — Das 

x)  An  dieser  Stelle  sei  die  interessante  Beobachtung  Birnbaums  (64)  erwahnt,  der 
berichtet,  dass  in  der  Schweiz  Frauen  mit  Strumen  Kinder  mit  grosser  Thyreoidea  und 
Thymus  zur  Welt  bringen ; Ahnliches  sahen  Marine  und  Lenhart  (447)  bei  Tieren. 

2)  Bei  der  Nekropsie  fand  sich  die  Trachea  sabelscheidenartig  von  dem  55  Gramm 
schweren  Thymus  komprimiert.  Gluck  nimmt  an,  dass  der  durch  die  Tamponade  akut 
geschwollene  Thymus  auf  Nerven  und  Gefasse  driickte.  Die  dadurch  bedingte  suffo- 
katorische  Attacke  ftthrt  bei  der  durch  die  Operation  und  Narkose  sehr  geschwachten 
Patientin  zum  Tode. 
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gemeinsame  Vorkommen  von  Thymuspersistenz  und  Morbus  Basedowi 
ist  schon  seit  langerer  Zeit  bekannt.  Cooper  (137)  scheint  zuerst  darauf 
hingewiesen  zu  haben,  Mark  ha  in  (448)  sah  ebenfalls  Zusammentreffen  von 
Morbus  Basedowi  mit  Thymuspersistenz ; weitere  Falle  stammen  von  M o s 1 e r 
(488),  Johnston  und  Hale  White  (776),  welch  letzterer  bereits  an  einem 
Zusammenhang  zwischen  Basedow  und  Thymuspersistenz  denkt.  J o f f r oy 
(337)  meint,  dass  Thymuspersistenz  beinahe  ausschliesslich  nur  bei  Basedow 
sicb  findet.  How  den  (319),  Spencer  (676),  Reymond  (589),  Hek- 
toen  (285),  Debove(151),  Le jars  (407)  erwahnen  den  Zusammenhang, 
desgleichen  Mackenzie  (433).  Lasvenes  (399)  gedenkt  der  Thymuspersi- 
stenz als  „un  fait  accessoir  et  sans  importance1'.  Ben d u (587)  sah  gleichfalls 
die  in  Rede  stehende  Kombination,  und  zwar  sind  es  nachdiesem  Autor  ge- 
rade  die  schweren  Falle  von  Morbus  Basedowi,  welche  mit  Thymuspersistenz 
kombiniert  sind ; der  deletare  Ausgang  nach  Operationen  sowie  der  plotzliche 
Tod  fanden  sich  wohl  ausnahmslos  bei  den  mit  Thymuspersistenz  kombi- 
nierten  Fallen.  Bonnet  (79a)  stellte  aus  der  alteren  Literatur  28  Falle  von 
Status  thymicus  mit  Basedow  zusammen,  unter  denen  viermal  bei  6 Fallen 
von  plotzlichem  Tod  Thymuspersistenz  nach weisbar  war.  Bei  35  plotzlichen 
Todesfallen  bei  Morbus  Basedowi  konnte  Mac  Cardie  (432)  18malThymus- 
hyperplasie  finden,  Ewing1)  in  5 Fallen  schweren  Basedows,  die  plotzlich 
starben,  vergrosserten  und  hyperplastischen  Thymus,  Reymond  (589)  das 
gleiche  bei  seinem  Fall.  Auch  Moebius(477)  sah  mehrmals  Thymus- 
persistenz bei  Morbus  Basedowi  und  ausserte  seine  Ansicht  liber  diesen  Punkt 
mit  folgenden  Worten  : „Sollte  dieGrosse  des  Thymus  bei  Basedowkranken 
mehr  sein  als  ein  zufalliger  Befund,  so  wiirde  damit  dargetan,  dass  an- 
geborene  Bedingungen  vorhanden  sind,  wenn  auch  die  Basedowsche 
Krankheit  erst  relativ  spat  im  Leben  zu  beginnen  scheint."  v.  Hanse- 
mann  (268)  obduzierte  8 Basedowfalle , bei  denen  sich  viermal  ein  per- 
sistenter  resp.  hyperplastischer  Thymus  fand.  In  einem  Falle  war  der 
Tod  bald  nach  der  Thyreoidektomie  eingetreten.  Der  Thymus  zeigte  in 
den  v.  H a nsem  ann  schen  Fallen  seinen  charakteristischen  Bau  mit 
zahlreichen  Hass  all  schen  Korperchen,  einmal  nur  war  das  Bild  des 
thymischen  Fettkorpers  gegeben.  Nach  v.  Ha  nsem  ann  ist  die  nahe 
topographische  Beziehung  zwischen  Thymus  und  Schilddriise  das  Cha- 
rakteristische  in  diesen  Fallen,  indem  entweder  die  beiden  Organe  sich 
direkt  beriihren  oder  dass  sie  durch  ein  interkaliertes  Lymphdriisenpaket 
verbunden  sind.  Thorbecke  (722)  sah  bei  der  Obduktion  eines  Basedow 
bei  einem  28jahrigen  Madchen,  der  besonders  schnell  und  bosartig 
verlief,  einen  53  g schweren  Thymus,  welcher  histologisch  wie  ein  Kinder- 
thymus  gebaut  war.  Gierke  (238),  der  den  Thorbecke  schen  Fall  obdu- 
zierte, sezierte  ferner  eine  22jahrige  Frau,  bei  der  unter  Lokalanasthesie 

*)  zit.  Bonnet. 

Lubarsch-Ostertag,  Ergebnisse.  XV.  Jahrgang.  U.  Abteilung. 
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der  Kropf  bis  auf  kleine  Reste  entfernt  wurde ; noch  am  gleichen  Tage  trat 
der  Exitus  eiD.  Der  Thymus  wog  97  g und  war  wie  ein  Kinderthymus 
gebaut;  der  Lymphdriisen  wird  weiter  nicht  Erwahnung  getan.  Rossle 
(610a),  der  5 Falle  von  Thymushyperplasie  bei  Basedow  sah,  fand  zweimal 
einen  ausgesprochenen,  zweimal  einen  leichteren  Status  lymphaticus. 
Die  Thy  men  wogen  44  bis  75  g.  — Schraube  (640)  verwertete  in  seiner 
Dissertation  mehrere  der  Falle  von  Rossle.  Rossle  sab  ubrigens  aucb 
einen  Fall  von  Thymuspersistenz  mit  Struma  obne  Basedowerscheinungen, 
Schraube  betont  aber,  dass  derartige  Befunde  zu  den  allergrossten 
Seltenbeiten  gehoren.  Pappenheimer  (531)  sah  eine  23jahrige  Frau 
mit  akutem  Morbus  Basedowi  von  zehnwochiger  Dauer  plotzlich  sterben. 
Es  bestand  ausgesprochener  Status  lymphaticus;  der  Thymus  war  sehr 
gross  und  wog  66  g.  Ein  55jahriger  Mann  mit  thymischen  Morbus 
Basedowi  starb  plotzlich.  Es  fand  sich  neben  Basedow  eine  chroniscbe 
interstitielle  Nephritis,  der  9 : 4,5  : 1,5  dicke  Thymus  wog  27,5  g.  Bei 
einer  45jahrigen  Frau  mit  Morbus  Basedowi,  die  plotzlich  starb,  fand 
sich  gleichfalls  eine  chroniscbe  interstitielle  Nephritis,  ausgesprochener 
Status  lymphaticus,  der  Thymus  sehr  gross.  Landau  (391)  fand  haufig 
Status  thymico-lymphaticus  bei  Basedow,  wobei  die  Nebennieren  arm  an 
Lipoiden  waren.  Koch  (366)  sah  eine  34jahrige  Frau  mit  Morbus 
Basedowi ; der  Thymus  wog  22  g.  Das  Mark  war  hyperplastisch,  die 
Has  sail  schen  Korperchen  sparlich1).  In  einem  zweiten  Falle  von 
Basedow  wog  der  Thymus  60  g,  das  Parenchym  war  allgemein  hyper- 
plastisch. — Simmonds  (262 d)  fand  unter  funf  Fallen  von  Basedow 
dreimal  Thymen  im  Gewicht  von  56 — 70  g.  v.  Bialy  (55)  teilt  vier  Falle 
von  mit  ,,Thymuspersistenz“  kombiniertem  Morbus  Basedowi  mit. 

Ausserordentlich  haufig  erfolgt  der  Tod  bei  Strumaoperationen  nach 
kurzerer  oder  langerer  Zeit,  meistens  aber  sehr  bald  nach  dem  Eingriffe, 
falls  sich  der  Basedow  mit  grossem  Thymus  kombinierte,  wie  beispielsweise 
in  einem  Falle  von  Schnitzler  (638)  (31jahriges  Individuum  mit  Base- 
dow, kurze  Zeit  nach  der  Operation  Exitus ; es  bestand  Status  thymicus. 
Enge  der  Aorta2).  — Weiters  seien  die  Falle  von  Sou  p ault  (674),  Schur- 
mann  (642),  Schulz  (643),  Siege  1(659)  erwahnt;  weitere  Falle  stammen 
von  Schiller  (628),  R e i n b a c h (584a),  Mattiesen  (454),  K o c h e r (367) 
u.  a.  m.  — Thorbecke  (722)  hat  in  seiner  Dissertation  inklusive  seinem 
eigenen  Falle  36mal  Zusammentreffen  von  Morbus  Basedowi  mit  Vergrosse- 
rung  des  Thymus  notiert.  Unter  17  vorgenommenen  Kropfoperationen, 
die  sowohl  in  Unterbindungen  als  auch  in  partieller  oder  vollstandiger 

J)  In  der  Milz  waren  bei  diesem  Falle  die  Sinusendothelien  so  hochzylindriscli 
gelagert,  dass  sie  fast  den  Eindruck  einer  Driise  hervorriefen. 

2)  Schnitzler  war  der  erste,  welcher  wegen  des  Vorkommens  des  so  ausser- 
ordentlich deletaren  Status  thymicus  mahnt,  bei  Basedow  in  der  Indikationsstellung 
zur  Operation  vorsichtig  zu  sein. 
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Strumektomie  bestanden,  erlagen  die  Patienten  12mal  sehr  bald 
nach  der  Operation  einem  Herztode,  zwei  Patienten  sogar  w&hrend 
der  Operation  selbst.  Von  diesen  Fallen  waren  die  von  Gurlt  (256), 
Nett  el  (501a),  Schulz  e (644),  zu  erwahnen.  B oit  (76)  berichtet  von  zwei 
Fallen:  im  ersten,  eine  26jahrige  Frau  mit  Basedow  betreffend,  wurde 
in  Chloroformnarkose  der  rechte  und  der  Mittellappen  der  Schild- 
driise  entfernt;  plotzlicher  Exitus.  Der  Thymus  war  huhnereigross, 
weich,  die  Gaumen-  und  Rachentonsillen  stark  vergrossert,  Magen-  und 
Darmdriisen  geschwellt.  Im  zweiten  Falle  starb  das  22jahrige  Madchen 
kurze  Zeit  nach  der  Resektion  unter  Dyspnoe.  Der  Thymus  war  gross, 
auch  hier  die  Zungengrundfollikel  und  die  Gaumentonsillen  stark  ver- 
grossert. — Monckeberg  (479)  obduzierte  eine  41jahrige  Frau  mit 
Morbus  Basedowi,  die  48  Stunden  nach  der  Operation,  bei  der  zwei 
Drittel  der  Schilddrtise  entfernt  wurden,  gestorben  war.  Der  Thymus 
war  sehr  gross,  der  rechte  Lappen  11,  der  linke  9 cm  lang,  die  Breite 
zirka  6 cm,  die  Dicke  % cm;  die  Lymphdriisen  waren  nicht  vergrossert.  — 
Capelle  (105a)  sah  4 Falle  : der  erste  betraf  eine  18jahrige  Patientin  mit 
phthisischem  Habitus  und  typischem  Basedow.  In  der  Athernarkose 
wurde  eine  rechtsseitige  Hemistrumektomie  ausgefiihrt;  der  Puls  war 
zunachst  nicht  schwacher  als  sonst,  aber  sehr  frequent;  nach  mehreren 
Stunden  trat  der  Tod  unter  Delirium  cordis  ein.  Bei  der  Obduktion 
fand  sich  ein  Status  lymphaticus  mit  Hypoplasie  der  Genitalien.  Im 
zweiten,  eine  26jahrige  Frau  betreffenden  Falle  starb  die  Patientin  einige 
Stunden  nach  doppelseitiger  Resektion  der  Schilddriise ; bei  der  Autopsie 
fand  sich  der  Thymus  persistent  (iiber  die  Lymphdriisen  kein  Befund). 
Im  dritten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  18jahr.  Madchen,  das  wahrend 
der  Narkose  starb;  der  Thymus  wog  123  g,  mass  12:11  : 2,2  cm;  ausser- 
dem  bestand  Status  lymphaticus.  Der  vierte  Fall  betraf  eine  45jahrige 
Frau.  — Capelle  stellte  aus  der  Literatur  60  Obduktionsprotokolle  von 
Morbus  Basedowi  zusammen  und  fand  in  79%  Thymuspersistenz  oder 
Thymushyperplasie.  Es  starben  an  interkurrenten  Krankheiten  44% 
(als  interkurrente  Krankheiten  bezeichnet  Capelle  solche,  die  mit  dem 
Basedow  in  keinem  Zusammenhange  stehen,  wie  Perforationsperitonitis, 
Sepsis,  schwere  akute  Endokarditis,  Nephritis,  postoperative  Nach- 
blutungen,  ferner  Pneumonien,  die  als  Mitursache  des  durch  die  schwere 
Basedowintoxikation  bedingten  letalen  Ausganges  gelten) ; die  Gesamtzahl 
betrug  19,  darunter  waren  8 Thymustrager.  Unter  17  Fallen  von  klinisch 
und  pathologisch  reinen  Fallen  von  Morbus  Basedowi  starben  82%,  unter 
ihnen  waren  14  Thymustrager.  Wahrend  oder  im  direkten  Anschlusse  an 
eine  Kropfoperation  starben  an  Herztod  22,  von  denen  21  Thymustrager 
waren , also  95%.  — Auf  Grund  dieser  Zusammenstellung  ist  C a p e 1 1 e wohl 
zu  dem  Wahrscheinlichkeitsschlusse  berechtigt:  bei  einem  floriden  Basedow 
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schwerer  Qualitat  ist  resp.  bleiben  der  Thymus,  bezieliungsweise  seine  Resi- 
duen,  nicht  unbeteiligt,  sondern  wirken  in  einer  noch  unbekannten  Weise 
am  Krankheitsverlaufe  mit.  Die  Thymushyperplasie  ist  praktisch  ein 
Indikator  fiir  die  Schwere  und  Gefahrdung  eines  Falles.  Von  den 
Chirurgen  stehen  Rehn  (583),  Tillman  ns  ganz  auf  dem  Standpunkte,  den 
persistenten  Thymus  beim  Basedow  eine  besondere  Rolle  spielen  zu  lassen, 
wahrend  Kocher  und  Riedel  den  entgegengesetzten  Stand punkt  ver- 
treten 1). 

Histologische  Befunde  bei  Status  thymicolymphaticus. 

Wir  hatten  im  Kapitel  „Kasuistik“  schon  des  ofteren  Gelegen- 
heit,  auf  histologische  Details  im  vergrosserten  Thymus  hinzuweisen. 
In  der  iiberwiegenden  Mehrzahl  der  Falle  finden  wir  die  Angabe,  dass 
die  Vergrosserung  desOrganes  auf  seinen  besonderen  Reichtum  anLympho- 
zyten  zuruckzufiihren  sei,  wobei  auch  eine  Vermehrung  der  epithelialen 
Elementejyorkommen  kann.  Von  neueren  Autoren,  welche  den  Thymus 
bei  Status  thymico-lymphaticus  untersuchten,  ware  Hedinger  (281c)  in 
erster  Linie  zu  nennen,  der  bei  seinen  — allerdings  Kinder  betreffenden 
— Fallen  ausser  starker  Hyperamie  und  ausgedehnten  Hamorrhagien  im 
wesentlichen  normale  Verhaltnisse  vorfand.  Weitere  Untersuchungen  des 
Thymus  bei  Status  thymico-lymphaticus  ruhren  von  Pappenheimer  (531) 
her;  ihrer  wurde  bereits  friiher  gedacht.  Als  wesentliches  Detail  bei 
seinen  Fallen  hob  er  die  extensive  Destruktion  der  kleinen  Thymuszellen 
hervor,  wahrend  die  ubrigen  histologischen  Veranderungen  bloss  Zeichen 
einer  fruhzeitigen  Involution  darstellen.  War  thin  (760)  sagt,  dass  sicli 
histologisch  bloss  einfache  Hyperplasie  aller  Gewebsbestandteile  des 
Thymus  nachweisen  lasst.  Die  Hassallschen  Korperchen  seien  erhalten, 
manchmal  hyalin  entartet  oder  verkalkt;  in  anderen  Fallen  aber  sahe 
der  Thymus  wie  die  Druse  jugendlicher  Individuen  aus,  deren  Involution 
ausgeblieben  ist,  wobei  auch  kernhaltige  rote  Riesenzellen,  mononukleare 
und  eosinophile  Zellen  gefunden  werden.  In  einigen  anderen  Fallen 
gleichen  die  Zellen  den  endothelialen  Riesenzellen,  wie  man  sie  in  den 
Lymphdriisen  bei  Hodgkins  scher  Krankheit  findet.  Myeloide  Elemente 
sah  War  thin  nur  im  Marke.  — Worauf  meiner  Ansicht  nach  bei  den 
histologischen  Untersuchungen  des  Thymusparenchyms  in  Fallen  von 
Status  thymicus  und  Status  thymico-lymphaticus  noch  viel  zu  wenig 
geachtet  wurde,  ist  die  Feststellung,  ob  es  sich  in  dem  speziellen  Falle 
um  ein  Uberwiegen  der  lymphozytaren  oder  der  epithelialen  Ele- 
mente gegeniiber  der  Norm  handelt.  Nach  den  Ausfiihrungen  im 

J)  Den  theoretischen  Erwagungen  uber  die  Art  der  Beziehungen  des  Status 
thymico-lymphaticus  zum  Basedow,  Addison  usw.  ist  das  Schlusskapitel  gewidmet. 
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morphologischen  Teile  nehmen  wir  an,  class  der  Thymus  von  zwei 
verschiedenen  Keimblattern  abstammt.  Daher  ist  es  durchaus  nicht 
notwendig,  dass  bei  den  hier  in  Rede  stehenden  Konstitutions- 
anomalien  jedesmal  der  Gesamtthymus  hyperplastisch  gefunden  werden 
muss,  sondern  es  bestebt  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  in  dem  einen 
Falle  hauptsachlich  der  lymphozytare  Abschnitt,  in  dem  anderen  Falle 
der  epitheliale  und  mancbmal  beide  hyperplastisch  gefunden  werden. 
Tatsachlich  kann  man,  besonders  im  Hinblicke  auf  die  H am m a r schen 
Untersuchungen  desBaues  normalerThymen  sowie  auf  die  Befunde  Bart  els 
an  den  Lymphdrusen  hypoplastiscber  Individuen,  Folgendes  sagen : Bei 
reinem  Status  thymicus  — allerdings  verfiige  ich  nur  iiber  selir  wenige  der- 
artige  Falle  des  Erwachsenen  — tritt  die  Hyperplasie  der  epithelialen  Ele~ 
mente  gegenuber  der  der  lymphozytaren  stark  in  den  Vordergrund.  Die 
Hass  a 11  schen  Korperchen  sind  ausserordentlich  zahlreich  vorhanden,  in 
einer  Menge,  wie  wir  sie  sonst  kaum  zu  sehen  gewohnt  sind,  desgleicben 
die  iibrigen  epithelialen  Elemente,  so  dass  das  ganze  Organ  einen 
intensiveren  epithelialen  Aufbau  zeigt  als  sonst.  Infolgedessen  linden 
wir  auch  in  erster  Linie  das  Mark  des  Organs  hyperplastisch,  wahreud 
die  Rinde  eher  verkleinert  erscheint;  letzteres  ist  aber  moglicherweise 
eine  Folge  der  Altersin volution1),  da  auch  gleichzeitig  die  Rindenlympho- 
zyten  rarefiziert  sind.  In  einem  erwahnten  Falle  fand  sich  keine 
Spur  von  Status  lymphaticus,  dagegen  waren  die  Nebennieren  gross 
und  die  Vergrosserung  betraf  in  erster  Linie  die  Nebennierenrinde; 
das  Mark  war  normal2).  Es  handelte  sich  um  einen  20jahrigen 
Mann,  der  nach  kurzer  Krankheit  einem  Typhus  infolge  von  Darm- 
blutung  erlegen  war.  Der  Thymus  war  zirka  kleinapfelgross,  wog  12  g 
und  zeigte  keinerlei  Zeichen  einer  akzidentellen  Involution,  wenn  man 
nicht  etwa  die  Rarefizierung  der  Thymuslymphozyten  als  solche  deuten 
will.  In  meinen  Fallen  von  Status  thymico-lymphaticus  und  zwar  sowohl 
bei  den  plotzlichen  Todesfallen  als  auch  bei  jenen,  die  Morbus  Addisoni 
betrafen,  war  dasBild  ein  wesentlich  anderes.  Hier  war,  besonders  bei  jenen 
Fallen,  die  plotzlich,  ohne  vorhergehende  komplizierende Krankheit  starben, 
das  Bild  einer  gemischten  Hyperplasie  festzustellen,  also  Mitbeteiligung  so- 
wohl der  Thymuslymphozyten  als  auch  des  Retikulums.  Was  mir  besonders 
auffiel,  war  das  Fehlen  von  Degenerationserscheinungen  an  den  Ha  s sail - 
schen  Korperchen,  sowie  das  Fehlen  von  Verfettungen.  Aber  auch  die 
Lymphozyten  beteiligen  sich  an  der  Hyperplasie,  indem  sie  wesentlich 
zahlreicher  vorhanden  sind,  als  es  dem  entsprechenden  Alter  zukommt 

*)  Oder  akzidenteller  Involution. 

2)  Dies  steht  in  sehr  gutem  Einklange  mit  den  bereits  erwahnten  grundlegenden 
Beobachtungen  Hedingers,  der  bei  reiner  Thymushyperplasie  das  chromaffine  System 
stets  gut  entwickelt  fand. 
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und  lebhafte  mitotische  Vermehrung  erkennen  lassen.  Die  von  Pappen- 
heimer  beobachteten Destruktionsvorgange  glaube  icb  speziell  bei Morbus 
Addisoni  gesehen  zu  haben.  Der  Thymus  bei  letzterer  Erkrankung  nahert 
sich  dem  Baue  nach  eher  dem  bei  reinem  Status  lymphaticus.  Was  mir 
hier  auffiel,  war  gleichfalls  der  Mangel  degenerativer  Prozesse  in  den 
Hassallschen  Korperchen.  Die  Abnahme  der  Rindenfollikel  an  Umfang 
diirfte  sich  wohl  auf  Alters-  oder  akzidentelle  Involution  beziehen,  und 
es  ist  auffallend,  dass  der  Markstrang  nicht  so  rasch  abnimmt  wie  das 
Rindenparenchym. 

Im  Hartschen  (272a)  Falle  von  Morbus  Addisoni  und  Status  lymphati- 
cus war  der  Thymus  ganz  lymphoid.  Es  fanden  sich  schmale  Fettgewebs- 
ziige  zwischen  dem  lymphatischen  Gewebe,  ohne  dass  es  aber  zu  der 
sonst  bei  der  Altersinvolution  meist  scharf  hervortretenden  Lappchen- 
zeichnung  gekommen  ware.  Man  sah  fast  uberall  zwischen  den  Fett- 
gewebszellen  schmale  Ziige  von  Lymphozyten,  welche  viel  mehr  den 
Eindruck  der  Proliferation  als  der  Persistenz  erweckten;  die  Hassall- 
schen Korperchen  waren  sehr  sparlich.  Pappenheimer  beschrieb  bei 
dem  ersten  seiner  Falle  von  M.  Addisoni  den  fettarmen  Thymus  hauptsach- 
lich  aus  lymphatischen  Elementen  bestehend.  Die  Lymphozyten  machten 
eher  den  Eindruck  von  Proliferation  als  von  Persistenz;  wenig  Hassal  lsche 
Korperchen,  von  denen  einzelne  nekrotisch  waren.  In  seinem  zweiten 
Falle  bestand  der  Thymus  aus  unregelmassigen  Lappchen,  die,  scharf 
begrenzt,  durch  reichliches  Fettgewebe  voneinander  getrennt  waren; 
Rinden-  und  Markgrenzen  undeutlich.  Die  Zellen  waren  hie  und  da 
follikelahnlich  angeordnet.  Die  Kerne  erschienen  breiter  und  besassen 
einen  deutlichen  Nukleolus  und  eine  Kernmembran.  Zwischen  diesen 
Zellen  lagen  Retikulumzellen  mit  Fortsatzen  und  blassen,  ovalen  Kernen. 
Typische  Has  sal  lsche  Korperchen  sparlich,  ;,hypertrophe“  zeigen  deut- 
lich  fibrillare  Struktur.  Mastzellen  in  ungewohnlicher  Anzahl;  auch 
oxyphile  Zellen  finden  sich.  Dabei  ist  der  Reichtum  an  Bindegewebe 
bei  der  ausserordentlichen  Kachexie  und  Atrophie,  die  die  Kranke  dar- 
bot,  auffallend. 

Anders  verhalt  sich  der  Thymus  bei  Morbus  Basedowi.  Hier 
scheint  es  sich  nach  den  histologischen  Befunden,  von  denen  ich  nur  die 
Thorbeckes  (722)  erwahnen  will,  um  vollige  Persistenz  des  Organes  mit 
primarer  oder  sekundarer  Vergrosserung,  die  in  ihren  Anfangen  noch  aus 
der  Kindeszeit  des  Individuums  stammen  diirfte,  zu  handeln  [Hart  (272c)]. 
Aus  Thorbeckes  Beschreibung  geht  tatsachlich  hervor,  dass  der 
Thymus  eine  histologische  Struktur  aufwies,  wie  man  sie  bei  kleinen 
Kindern  zu  sehen  gewohnt  ist.  Es  betrifft  die  Hyperplasie  ziemlich 
gleichmassig  sowohl  die  epithelialen  als  die  lymphozytaren  Elemente, 
ahnlich  wie  bei  Morbus  Addisoni,  nur  dass  bei  letzterer  Erkrankung 
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mir  Zeicheu  der  akzidentellen  Involution  starker  betont  erschienen 
als  bei  Morbus  Basedowi.  Die  resultierenden  Bilder  unterscheiden  sich 
deutlich  von  denen,  die  man  bei  der  Alters-  bzw.  akzidentellen  Involu- 
tion findet. 

Pappenheimer  (531)  beschreibt  den  Thymus  bei  seinen  Fallen  von 
Basedow  mit  Status  lymphaticus  als  ein  Organ,  bei  dem  histologisch 
Rinden-  und  Markgrenzen  nicht  deutlich  sichtbar  sind.  Die  kleinen 
Zellen  sind  in  der  Mehrzahl,  die  schmalen  Kerne  farben  sich  gut. 
Zytoplasma  sparlich  und  streng  eosinophil.  Es  finden  sich  Kernfrag- 
mente  sowie  hantelformige  Formen,  die  amitotische  Teilung  vortauschen. 
Mitosen  sind  nicht  sichtbar.  Das  Retikulum  erweist  sich  unter  starker 
Vergrosserung  als  machtig  entwickelt.  Hier  sieht  man  unregelmassige, 
fibrillare  Zellkomplexe,  isolierte  Zellen,  die  anastomosieren  und  mehr 
umschriebene,  ovale  mit  vakuolisiertem  Plasma,  welch  letztere  Zellen 
Pappenheimer  eine  phagozytare  Rolle  gegen  die  kleinen  Thyrnus- 
zellen  zu  spielen  scheinen.  Zahlreiche  H a s s al  1 sche  Korperchen  mit  zen- 
tralen  nekrotischen  Massen.  Der  Thymus  gleicht  einer  funktionierenden 
Driise  der  Kindheit. 

Der  Thymus  bei  reinem  Status  lymphaticus  sowohl  der  Kinder 
als  der  Erwachsenen  kann  sich,  nach  meiner  Erfahrung,  vollig  dem 
Alter  entsprechend  verhalten,  ohne  sich  an  der  Hyperplasie  der 
Lymphdriisen  zu  beteiligen.  Dagegen  findet  man  bei  manchen  Fallen 
von  Status  lymphaticus,  vor  allem  bei  Kindern,  ein  Uberwiegen  der 
hyperplastischen  Lymphozytenwucherung  im  Thymus  gegeniiber  der 
Hyperplasie  der  epithelialen  Elemente.  — Das  Folgende  will  ich  nur 
mit  aller  Reserve  vorbringen,  da  mein  Material  von  Status  thymico- 
lymphaticus alterer  und  erwachsener  Individuen  ein  viel  zu  kleines  ist, 
um  bindende  Schliisse  ziehen  zu  konnen.  Aber  es  scheint  mir,  dass 
auf  das  hyperplastische  Stadium  des  Thymus  ein  atrophisches  folgt, 
genau  so,  wie  es  Bar  tel  und  Stein  (34/)  fur  die  Lymphdriisen  festgestellt 
haben.  Es  diirfte  sich  hierbei  im  Thymus  ebenfalls  um  Wucherungs- 
vorgange  von  Seiten  des  Stiitzgeriistes  handeln,  wie  wir  dergleichen 
ausser  bei  den  Beobachtungen  Bartels  und  Steins  an  den  Lymphdriisen 
auch  in  den  Hoden  (K y rl e [388]),  den  Ovarien  (Bar  tel  und  Herr m an n 
[34e])  und  der  Aortenwand  (v.  Wiesner  [781])  finden.  Alierdings  konnte 
ich  wegen  Mangel  an  Material  diese  Frage  bis  jetzt  nicht  naher  verfolgen. 
Es  scheint  mir  aber,  als  wiirde  die  Bindegewebswucherung  im  Thymus 
wesentlich  friiher  einsetzen  als  die  Atrophie  der  Lymphdriisen,  wenn  ich 
nach  dem  Alter  des  betreffenden  Individuums  einen  derartigen  Schluss 
ziehen  darf,  da  ich  bei  einem  lOjahrigen  Kinde  den  Thymus  von  Binde- 
gewebsstrangen  reichlich  durcbzogen  sah,  wahrend  die  Lymphdriisen, 
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die  ich  untersuchte,  noch  im  reinen  byperplastischen  Stadium  verharrt 
waren 1). 

Bei  ganz  j ungen  Kindern  mit  Status  lymphaticus  fiel  Hedinger 
(281  d)  starke  Ausbildung  des  Thymusmarkes  auf,  das  meist  mehr  als  die 
Halfte  der  einzelnen  Lappcben  einnimmt.  Die  Abgrenzung  der  Mark- 
strange  gegen  den  Rand  hin  ist  oft  so  unscbarf,  dass  keimzentrenahn- 
liche  Bild ungen  in  der  Rinde  zustande  kommen.  Ein  bindegewebiges 
Retikulum  ist  nicbt  deutlicb.  Die  Rinde  zeigt  die  gewohnliche  Zu- 
sammensetzung  von  Lymphozyten,  zwischen  welchen  hie  und  da  ver- 
einzelte  rundliche  Zellen  mit  blaschenformigen,  mittelgrossen,  bellen, 
rundiichen  Kernen  liegen. 

Ebenso  wicbtig  wie  das  histologische  Verhalten  des  Thymus  selbst 
ist  in  Fallen  von  Status  thymico-lymphaticus  das  des  lymphatischen 
Apparates.  Auch  die  histologischen  Befunde  am  lymphatischen  Apparate 
sind  nicht  immer  dieselben,  so  dass  auch  hier  ein  Zusammenwerfen 
der  verschiedenen  Formen  der  in  Rede  stehenden  Prozesse  entschieden 
unrichtig  ist. 

Es  kann  gar  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  in  einer  grossen 
Anzahl  von  Fallen  die  histologische  Untersuchung  des  follikularen 
Apparates  einzig  und  allein  die  Zeichen  der  chronischen 
Entziindung  ergibt;  dies  betrifft  vor  allem  eine  bedeutende  Reihe 
von  Fallen  des  Lymphatismus  bei  Kindern,  die  an  Infektionskrankheiten 
litten,  aber  gilt  auch  nicht  weniger  fur  den  Lymphatismus  Er- 
wachsener.  Bartel  und  Stein  (34/)  haben  das  histologische  Verhalten 
der  Lymphdriisen  bei  Status  lymphaticus  genau  studiert  und  eine  Reihe 
bemerkenswerter  Resultate  publiziert.  Bartel  und  Stein  unter- 
suchten  eine  grosse  Anzahl  von  Individuen  der  verschiedensten  Lebens- 
alter,  bei  denen  die  Diagnose  Status  thymico-lymphaticus  beziehungs- 
weise  lymphaticus  gestellt  werden  konnte.  Sie  studierten  den  Aufbau  der 
Lymphdriisen,  vor  allem  der  mesenterialen.  In  diesen  Lymphdriisen 
konnten  sie  zunachst  samtliche  Bestandteile  der  normalen  Lymphdriise : 
ein  bindegewebiges  Stiitzgeriist,  wie  Lymphozyten  nachweisen.  Die 
Unterschiede  gegeniiber  der  Norm  ergaben  sich  hinsichtlich  des  Auf- 
baues  und  der  Entwicklung  dieser  Bestandteile.  Bei  Lymphdriisen  von 
Individuen  bis  ungefahr  zum  14.  Lebensjahre  sahen  Bartel  und  Stein, 
dass  die  Driisen  je  nach  der  Grosse  eine  oft  sehr  stark  entwickelte 
Randfollikelzone  aufwiesen.  In  dieser  Zone  lagen  zahlreiche  Follikel 
mit  meistens  sehr  deutlich  entwickeltem  Keimzentrum  und  zwischen 
den  Follikeln  dichtgehaufte  Lymphozyten.  Die  Follikel  waren  oft  sehr 
gross,  haufig  langlich  geformt  und  zur  Kapsel  radiar  mit  ihrem  langeren 

h Ich  will  hier  nur  betonen,  dass  es  sich  in  solchen  Fallen  doch  nicht  um  ein- 
fach  akzidentell  involvierte  Thymen  zu  handeln  scheint. 
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Durchmesser  angeordnet.  Das  Retikulum  der  Follikel  war  deutlich  ent- 
wickelt,  gegen  die  Tiefe  der  Druse  oft  dichter,  die  einzelnen  Retikulum- 
fasern  verdickt.  Jene  Partien  der  Lymphdrusen  zwischen  Randfollikel- 
zone  und  Hilus,  in  welche  sich  mit  zunehmendem  Alter  normalerweise 
Lymphbahnen  und  zwischen  denselben  korbartige,  von  der  Umgebung 
abgegrenzte  Markstrange  entwickeln,  wiesen  in  den  ausgepragten 
Fallen  ein  dichtes  Netzwerk  regellos  angeordneter,  bald  f einer,  bald 
groberer  Retikulumfasern  auf,  in  dessen  Maschen  verhaltnismassig  spar- 
liche  Lymphozyten  eingelagert  waren.  Ausserdem  konnte  man  vielfach 
ziemlich  breite  und  unregelmassige  Bindegewebsbalken  beobachten.  In 
weniger  ausgepragten  Fallen  fanden  sich  stellenweise  Lymphbahnen, 
die  eine  der  Norm  entsprechende  Abgrenzung  gegemiber  den  Mark- 
strangen  auf  wiesen ; aber  es  kamen  auch  Spalten  ohne  scharfe 
Grenze  gegen  die  Markstranggebilde  mit  atypisch  angeordnetem 
Retikulum  vor.  Mit  Beginn  der  zweiten  Wachstumsperiode  lassen 
die  Lymphdrusen  eine  mehr  oder  minder  deutlich  auffallende  Ver- 
schmalerung  der  Randzone  erkennen.  Die  Follikel  waren  ungemein 
klein,  rund,  Keimzentren  waren  nur  sehr  sparlich  zu  sehen.  Zwischen 
den  Follikeln  und  um  dieselben  sahen  Bartel  und  Stein  nur  ausser- 
ordentlich  sparliche  Lymphozyten;  in  vielen  Fallen  war  die  verdickte 
Kapsel  zwischen  den  Follikeln  eingesunken.  In  der  Rinde  war 
das  atypisch  angeordnete  Retikulum  gelegentlich  fast  vollkommen  von 
Lymphozyten  entblosst.  Der  grosste  Teil  der  Lymphdriise  war  durch 
eine  zwischen  Hilus  und  Rinde  eingeschaltete  Zone  eingenommen, 
in  welcher  ein  weitverzweigtes  System  von  Gangen  zu  sehen  war, 
welche  Gange  durch  sehr  schmale  markstrangahnliche  Gebilde  aus- 
einandergehalten  wurden,  die  sich  fast  regelmassig  nicht  gegen  die 
zwischen  ihnen  befindlichen  Strassen  abgrenzten.  Im  Zentrum  dieser 
Strassen  sah  man  ungemein  breite  Bindegewebsbalken,  die  unter  ein- 
ander  durch  ein  regelloses  Retikulum  verbunden  waren,  das  gelegentlich 
reich  an  Endothelien  war.  Dagegen  fand  sich  nur  selten  eine  der 
Norm  nahekommende  Ausbildung  von  abgegrenzten  Lymphbahnen  und 
Markstrangen.  Bei  hohen  Graden  sah  man  statt  einer  der  Markstrang- 
zone  entsprechenden  Lymphdriisenpartie  lediglich  ein  weitmaschiges 
Netz  grober  Bindegewebsbalken,  in  deren  Maschenraum  serose  Fliissig- 
keit  nachweisbar  war,  wahrend  Retikulumfasern  und  zellige  Elemente 
nahezu  ganz  fehlten.  Dieses  Verhalten  betraf  in  erster  Linie  die 
Mesenteriallymphdrusen ; die  Halslymphdriisen  zeigten  diese  Verhaltnisse 
in  weniger  klarer  Weise.  Die  in  einer  grosseren  Zahl  untersuchten 
Tonsillen,  Follikel  des  Zungengrundes,  des  Darmes  und  der  Milz  zeigten 
ausser  mehr  oder  minder  hochgradiger  Entwicklung  von  Follikeln  und 
Keimzentren  kein  abweichendes  Verhalten  von  der  Norm. 
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Bartel  und  Stein  (34/)  stellten  als  Charakteristikum  der  ersten 
Wachstumsperiode  bei  bestehendem  Status  thymico-lymphaticus  ein  Aus- 
bleiben  der  Lymphbahn-  und  Markstrangentwicklung  in  den  Vorder- 
grund.  In  der  zweiten  Wachstumsperiode  legten  die  Bilder  den 
Gedanken  einer  Atrophie  des  spezifischen  Parenchyms  der  Lymph- 
driisen  nahe.  Die  machtige  Entwicklung  des  Lymphgewebes  ausser- 
halb  der  Lymphdrusen  erklaren  Bartel  und  Stein  als  kompen- 
satoriscbe  Hypertropbie  zum  Ausgleich  der  in  der  zweiten  Wachstums- 
periode sich  einstellenden  Atrophie.  Im  gleichen  Sinne  waren  der 
persistierende  Thymus  und  die  Follikelschwellung  der  Milz  zu  erklaren. 
Bartel  nnd  Stein  halten  den  Prozess  an  den  Lymphdrusen  fur  die 
Folge  einer  Entwicklungsstorung,  die  in  erster  Linie  im  Stiitz- 
geriiste  hervortritt.  Nach  ihrer  Auffassung  geht  diese  Entwicklungs- 
storung des  Stiitzgeriistes  parallel  mit  den  Bildungsanomalien  an 
anderen  Stellen  des  Organismus,  wie  Enge  des  arteriellen  Systemes, 
Hypoplasie  der  Genitalien,  Syringomyelie  usw.  Allerdings  fanden  Bartel 
und  Stein  nicht  in  alien  Fallen  derartige  Veranderungen,  sie  weisen 
ausserdem  darauf  hin,  dass  auch  im  Verlaufe  von  akuten  Infektionen 
auftretende  Lymphdriisenschwellungen  zur  Verwechslung  mit  Status 
lymphaticus  Anlass  geben  konnen,  bei  welch  ersteren  Fallen  die  von 
ihnen  erhobenen  Befunde  fehlen.  Bartel  (34a,  d)  halt  diesen  Befund  cha* 
rakteristisch  fur  den  konstitutionell  begrundeten  Lymphatismus  1).  Den 
bei  chronischen  Infektionen  vor  allem  bei  Tuberkulose,  auffindbaren 
Lymphatismus  halt  Bartel  fur  das  Anzeichen  von  Vorgangen  und 
Zustanden  in  der  Natur  sich  abspielender  Immunisierungsprozesse. 
Allgemeiner  ausgedriickt,  ware  dieser  Lymphatismus  im 
Sinne  einer  allgem einen,  fur  die  verse hiedeuen  Schadi- 
gungen  gleichartigen  Reaktion  aufzufassen,  wobei  ebenso 
Infektionen  wie  Intoxikationen  und  auch  Autointoxi- 
kationen  Beachtung  finden  miissten.  Es  geht  also  aus  den 
Befunden  an  den  Lymphdrusen,  wozu  auch  noch  weitere,  gleich  zu 
besprechende  Momente  kommen,  hervor,  dass  unter  gewissen  Be- 
d ingun  gen  Lymphatismus  erworben  werden  kann  und 
zwar  in  erster  Linie  im  Kampfe  gegen  Infektionen  und 
In  toxikatio  n e n. 

Es  waren  demnach  nur  jene  Falle  von  Status  lymphaticus  als  konstitu- 
tionell bedingte  anzusehen,  bei  denen  die  Lymphdrusen  Neigung  zu  fibro- 
plastischen  Veranderungen  zeigen  oder  die  Fibrose  sebon  deutlich  aus- 
gebildet  ist.  Alle  jene  Falle,  bei  denen  die  Lymphdrusen  bloss  einfache 

*)  Hauser  (278a)  sprach  dagegen  in  der  Diskussion  zum  Salzburger  Yortrage 
Bartels  seine  Zweifel  aus,  dass  die  Befunde  an  den  Lymphdrusen  charakteristisch  far 
den  Status  lymphaticus  seien, 
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hyperplastische  Wucherung  zeigen,  waren  als  erworbener  Lympha- 
tismus auszuscheiden  besonders  dann , wenn  an  anderen  Organen 
ebenfalls  keine  Zeichen  von  Hypoplasie  gefunden  werden.  Schon 
daraus  allein  ergibt  sich  die  Schwierigkeit  der  Erkennung  des  kon- 
stitutionellen Lymphatismus  bei  Kindern.  Fur  den  Thymus  liegen 
ahnliche  Untersuchungen  wie  fiir  die  Lymphdrusen  bis  nun  nicht  vor, 
es  ware  aber  von  grosstem  Werte,  auch  dieses  Organ  im  Hinblicke  auf 
die  B ar  t elschen  Untersuchungen  zu  studieren.  Wie  ich  bereits  friiher 
erwahnte,  schien  mir  etwas  Ahnliches,  wie  es  Bartel  fiir  die  Lymph- 
drusen beschrieb,  im  Thymus  vorzukommen.  Weitere  Untersuchungen 
hatten  darzutun,  ob  nicht  auch  der  Thymus  bei  Fallen  von  echtem  Status 
thymico-lymphaticus  in  spateren  Stadien  zur  Fibrose  neigt.  Eine  starke 
Bindegewebsvermehrung  innerhalb  des  Organes  mit  Rarefizierung  der  spe- 
zifischen  Formelemente  wiirde  eine  weitere  Stiitze  fiir  die  Bartelsche 
Theorie  bilden,  um  so  mehr  als  bei  der  Altersin volution,  wie  wir  durch 
H am  mar  wissen,  eine  eigentliche  Bindegewebswucherung  nicht  statt- 
findet  und  eine  Verodung  des  Parenchyms  durch  Bindegewebswucherung 
sicher  nicht  vorkommt.  Wahrend  also  fiir  den  Thymus  derartige 
Untersuchungen,  bis  auf  meine  sparlichen  Befunde  nicht  vorliegen, 
wurden  andere  Organe  beim  Status  thymico-lymphaticus  im  Hinblicke 
auf  die  Fibrose  als  charakteristisches  Merkmal  untersucht.  Die  Neigung 
hypoplastischer  Arterien  zu  Bindegewebswucherung  (v.  Wiesner)  wurde 
bereits  hervorgehoben.  Nicht  ausgeschlossen  erscheint  es,  wie  ich 
bemerken  will,  dass  die  Arterienverdickung  bei  jugendlichen  Individuen 
in  manchen  Fallen  nichts  anderes  vorstellt  als  eine  Fibrose  als  Ausdruck 
der  hypoplastischen  Konstitution,  was  besonders  fiir  die  Pathogenese  der 
,,juvenilen  Atherosklerose“  von  Belang  sein  konnte.  Sehr  gestiitzt  wird  die 
Bartelsche  Vorstellung  weiters  noch  durch  die  von  ihm  und  Herrmann 
vorgenommene  Untersuchung  der  Ovarien  bei  Anomalien  der  Konstitution. 
Es  wurde  schon  erwahnt,  dass  die  weibliehen  Keimdriisen  sich  bei 
Status  lymphaticus  durch  besondere  Grosse  und  Formanomalie  bei  glatter 
Oberflache  auszeichnen.  Histologisch  konnten  Bartel  und  Stein  in 
derartigen  Fallen  Bindegewebshyperplasie  und  Storungen  des  Follikel- 
apparates  nachweisen.  Diese  Anomalien  am  weibliehen  Geschlechts- 
apparate  sind  nicht  allzuselten.  Bartel  und  H er  rro  ann  (34e)  sahen  unter 
82  Erwachsenen,  bei  denen  50mal  die  Angabe  iiber  Status  thymico- 
lymphaticus resp.  lymphaticus  notiert  ist,  52mal  glatte  Ovarien1).  Die 
histologische  Untersuchung  der  Falle  ergab,  dass  die  Vergrosserung  der 
Ovarien  in  erster  Linie  auf  eine  Zunahme  des  Bindegewebes  zuriick- 
zufiibren  sei ; besonders  die  Rindenschicht  ist  an  der  Bindegewebs- 

b Enge  der  Aorta  wird  18  mal  verzeichnet,  die  Diagnose  auf  Hypoplasie  (bei 
Bartel  (34c)  Hyperplasie;  wohl  ein  Druckfehler)  der  Genitalien  ist  18  mal  gestellt. 
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verdickung  hervorragend  beteiligt.  Die  Rinde  ist  meistens  kernarm, 
fibrillar  und  streckenweise  geradezu  schwielig,  wodurch  sie  meist  gleich- 
massig  verdickt  erscheint.  Auch  das  Bindegewebe  der  Parenchymschicht  ist 
vermehrt,  jedoch  im  Gegensatz  zur  Rinde  zeli-  und  kernreich.  Die 
Primarfollikel  sind  zwar  normal  gebaut,  aber  anscheinend  in  geringerer 
Zahl  vorhanden.  Die  Gefasse  des  Hilus  sind  haufig  verdickt,  ihre  Wand  oft 
hyalin  entartet.  Die  schon  bei  makroskopischer  Untersuchung  sichtbaren 
zystischen  Gebilde  erweisen  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  als 
Graafsche  Follikel,  die  oftenbar  durch  die  Strukturverhaltnisse  der 
Rinde  nicht  bersten.  Corpora  lutea  sind  selten,  urn  so  haufiger  aber 
Narben.  Kyrle  (388)  fand  bei  Konstitutionsanomalien  — auch  bei  Status 
lymphaticus  — in  den  Hoden  jugendlicher  Individuen  ausgesprochene  Ver- 
mehrung  des  Zwischengewebes ; bei  exzessiven  Fallen  fibertrifft  dasselbe 
der  Masse  nach  sogar  die  Hodenkanalchen.  Letztere  sind  unentwickelt, 
was  durch  die  Enge  ihres  Lumens  und  durch  den  Mangel  einer  ent 
sprechenden  Epitheldifferenzierung  zum  Ausdrucke  kommt1).  DerBefund 
Kyrles,  der  als  eine  mit  Bindegewebsinduration  einhergehende  Scha- 
digung  des  spezifischen  Parenchyms  aufzufassen  ist,  spricht  sehr  dafiir, 
dass  bei  den  Veranderungen  im  Ovarium  auch  primare  Schadigungen 
des  spezifischen  Parenchyms  der  Follikel  eine  Rolle  spielen,  was  Bartel 
und  Herrmann  zur  Zeit  nicht  entscheiden  konnten.  Ubrigens  fand 
Ta  n dl e r auch  ahnliche  Befunde  an  den  Ovarien  von  Frauen  eunuchoid er 
Konstitution.  In  diesem  Zusammenhange  mochte  ich  darauf  hinweisen, 
dass  es  sich  bei  den  pathogenetisch  bisher  so  ratselhaften  „Atrophien“ 
der  Nebennieren,  wie  man  sie  in  manchen  Fallen  von  Morbus  Addisoni 
findet,  um  ahnliche  Prozesse  handelt  wie  bei  den  von  Bartel  und 
seinen  Mitarbeitern  in  anderen  Organeu  beschriebenen.  Bei  Fallen  von 
Morbus  Addisoni  mit  Atrophie  der  Nebennieren,  fur  die  eigentlich  keine 
plausible  Erklarung  gefunden  werden  konnte,  sieht  man  deutliche  Zu- 
nahme  des  Bindegewebes  innerhalb  der  Nebennieren  mit  Rarefizierung 
der  spezifischen  Drfisenbestandteile.  Es  handelte  sich  in  den  beiden  der- 
artigen  Fallen,  die  ich  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  um  Individuen,  bei 
denen  die  Krankheit  in  der  zweiten  Wachstumsperiode  ausgebrochen 
war  und  nach  kurzer  Zeit  zum  Tode  ffihrte.  In  beiden  Fallen  fand 
sich  neben  der  ausgesprochenen  Hypoplasie  des  chromaffinen  Systemes 
Hypoplasie  des  Aortensystemes  — auch  die  Nebennierenarterien  waren 
besonders  enge  — sowie  Hypoplasie  der  Genitalien  und  sehr  aus- 
gesprochener  Status  thymico-lymphaticus.  Leider  kann  ich  fiber  den 
histologischen  Behind  mit  Ausnahme  der  Nebennieren  nichts  aussagen; 

*)  Tandler  (7056)  bemerkte  in  der  Diskussion  zu  dem  Vortrage  Kyrles,  dass  er 
bei  seinen  Untersuchungen  fiber  das  Wesen  der  eunuchoiden  Konstitution  dieselben  Befunde 
wie  Kyrle  erheben  konnte. 
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letztere  scjiienen  mir  aber  durchaus  im  Sinne  einer  Fibrose  verandert. 
Ob  der  hierbei  zur  Beobachtung  gelangende  Mangel  chromaffiner  Zellen 
im  Sympathikns  gleichfalls  durch  Fibrose  zu  erklaren  ist,  wage  ich  nicht 
zu  entscheiden. 

Falls  sich  die  hier  wiedergegebenen  Befunde  an  den  genannten 
Organen  weiter  bestatigen  sollten,  so  ware  ein  wichtiges  Moment  fur 
die  Erkennung  des  konstitutionell  bedingten  Status  thymico-lymphaticus 
gegeben : es  ist  die  Neigung  zur  Bindegewebshyperplasie 
[Bindegewebsdiathese?  Bartel(34d)],mit  de r en  Nach weis  yiel- 
leicht  ein  wichtiges  Unterscheidungszeichen  gegeniiber 
dem  erworbenen  Lymphatismus  gewonnen  ist.  Manches 
spricht  dafiir,  so  vor  allem  die  Untersuchungen  Bartels  und  seiner 
Mitarbeiter,  die  Beobachtungen  y.  Neussers  (504)  tiber  die  Kombina- 
tion  polyserositischer  und  zirrhotischer  Prozesse  mit  Status  lym- 
phaticus,  sowie  meine  Auffassung  der  sog.  primaren  Atrophie  der 
Nebennieren  bei  Morbus  Addisoni.  Freilich  muss  man  Bartel  Recht 
geben,  wenn  er  betont,  dass  man  sich  in  einschlagigen  Fallen  nicht 
etwa  mit  der  Untersuchung  eines  Organes  begnugen  diirfe,  sondern  dass 
man  bei  rudimentarer  Ausbildung  der  Fibrose  eine  ganze  Reihe  weiterer 
Organe  gleichfalls  auf  ihren  Bindegewebsgehalt  untersuchen  musse1). 

Klinik  des  Status  thymico-lympliaticus  bzw.  thymicus. 

Die  klinischen  Erscheinungen,  auf  Grund  derer  die  Diagnose  des 
Status  thymico-lymphaticus  bzw.  der  Thymuserkrankungen  iiberhaupt 
gestellt  werden  kann,  sind  naturgemass  bei  Kindern  und  Erwachsenen 
yerschieden.  Was  zunachst  die  klinischen  Erscheinungen  bei  Kindern 
anlangt,  so  ware,  die  anamnestischen  Daten  betreffend,  zunachst  hervor- 
hebenswert,  dass  wir  in  der  Literatur,  wie  auch  schon  Friedjung  (219a) 
bemerkt,  keinerlei  Notizen  einer  Vererbung  der  hier  in  Rede 
stehenden  Konstitution  auffinden  konnen ; dagegen  ist  das  familiare 

x)  InVerfolgung  seiner  Befunde  denktB  artel  (34c?)  beziiglich  bestimmter  Krankheits- 
gruppen,  wie  der  primaren  perniziosen  Anamie,  bei  ihrem  gleichmassigen  Zusammen- 
hange  mit  einer  konstitutionellan  Veranlagung  daran,  dass  diese  Krankheit  vielleicht 
als  Erschopfungszustand  nach  einer  hyperplastischen  Periode  angesehen  werden  konnte. 
Er  denkt  an  diese  Moglichkeit,  weil  sich  diese  Krankheit  gegeniiber  der  Tuberkulose  so 
yerhalt  wie  jene  Gruppe  von  Fallen,  welche  fast  regelmassig  die  ausgepragtesten  Grade 
eines  Status  lymphaticus  und  thymico-lymphaticus  zeigen,  und  weil  er  auch  in  einzelnen 
Fallen  von  pernizioser  Anamie  tatsachlich  einen  indurativen  Prozess  in  den  Lymphdrtisen 
nach  Art  der  beschriebenen  Fibrose  erkennen  konnte.  Abnlich  verhalt  es  sich  mog- 
licherweise  nach  Bartel  bei  Diabetes  melitus  jugendlicher  Individuen.  — C.  Stern- 
berg (6846)  bemerkte  iibrigens  in  der  Diskussion  zu  demVortrage  Bartels  (B46)  in  Salz- 
burg, dass  er  ahnliche Bilder,  wie  sie  Bartel  in  den  Lymphdriisen  demonstrierte,  auch 
bei  Leukamie,  Pseudoleukamie  und  verwandten  Erkrankungen  gesehen  habe. 
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Vorkommen  von  Status  lymphaticus  interessant.  So  referiert  H e n n i g (289c) 
eine  Beobachtung  Webers  (763),  eine  Familie  anlangend,  in  der  zwei 
Sauglinge,  die  allerdings  nicht  obduziert  worden  waren,  unter  Erstickungs- 
anfallen  schnell  starben.  Bei  einem  dritten  Kinde  derselben  Familie, 
das  unter  ahnlichen  Erscheinungen  starb , zeigte  sich  ausserordent- 
lich  starke,  bei  einem  im  8.  Monate  gestorbenen  Kinde  eine  massige 
Hyperplasie  des  Thymus.  Im  2.  Falle  Barracks  (33)  wird  erwahnt, 
dass  zwei  Kinder  derselben  Familie  ohne  vorhergehende  Erkran- 
kung  plotzlich  starben.  Fried jung  (219a)  begegnete  einer  ahnlichen 
Angabe,  und  er  verfiigt  selbst  fiber  einen  Fall  von  zunachst  unerheblich 
fieberhafter  Krankheit  bei  einem  6monatlichen  Kinde,  das  einen  aus- 
gepragten  Status  lymphaticus  aufwies  und  unter  abnorm  hohen  Tem- 
peraturen  starb.  Ein  wenige  Monate  alter  Bruder  des  Kindes  starb, 
nachdem  er  einen  8 Tage  dauernden  Darmkatarrh  durcbgemacht  hatte, 
gleichf  alls  plotzlich.  — A veil  is  (266)  sah  einen  Fall  von  familiarem  in- 
spiratorischem  Stridor;  zwei  Kinder  einer  Familie  litten  unter  dieser  Er- 
krankung,  das  eine  schon  unmittelbar  nach  der  Geburt,  das  andere 
2 Monate  spater.  Nach  A v e 1 1 i s soil  auch  Moritz  Schmidt  (634)  iiber 
eine  ahnliche  Beobachtung  verffigen.  — Einen  hierher  gehorigen,  sehr 
interessanten Fall  beobachtete  Perrin  (547):  In  einer  Familie  starben  9 von 
11  Kindern.  Nach  geringem  Dnwohlsein  wurden  die  Kinder  somnolent  und 
starben  meistens  in  weniger  als  einer  Stunde;  die  zwei  letzten  Kinder  — 
Madchen  — leben.  Leider  wurden  diese  Falle  nicht  obduziert,  so  dass 
Perrin  keine  naheren  Angaben  iiber  den  Grund  dieser  hohen  Mor- 
tality geben  konnte.  — Eine  ahnliche  hohe  Kindersterblichkeit  in 
einer  Familie  beobachtete  He  dinger  (281c?).  Von  9 Kindern,  von 
denen  He  dinger  eines  sezierte,  waren  bereits  5 Kinder  plotzlich 
gestorben  und  zwar  unter  ahnlichen  Erscheinungen,  wie  das  von  He- 
dinger  obduzierte  Madchen.  Dieses  Kind,  das  nie  etwas  Abnormes 
gezeigt  hatte,  fiel  plotzlich  aus  scheinbar  volligem  Wohlsein  bewusstlos 
um  und  wurde  im  liochsten  Grade  zyanotisch.  Die  Pupillen  waren 
weit,  die  Kornealreflexe  erloschen,  der  Puls  sehr  frequent  und  kaum 
fiihlbar;  von  Zeit  zu  Zeit  schrie  das  Kind.  Der  Anfall  dauerte 
2—3  Stunden,  allmahlich  machte  die  Zyanose  starker  Blasse  Platz;  das 
Kind  erbrach  flfissiges  und  zum  Teil  schlecht  geronnenes  Blut,  worauf 
das  Bewusstsein  wiederkehrte.  Das  Kind  erholte  sich,  aber  nach  ca. 

7 Monaten  wurde  es  plotzlich  wieder  bewusstlos,  im  hochsten  Grade 
zyanotisch  und  starb  nach  kurzer  Zeit. 

Die  drei  ersten  Kinder  dieser  Familie  starben  im  und  am  ersten  An- 
falle  und  zwar  stets  aus  scheinbar  volliger  Gesundheit  heraus.  Zuerst 
starb  ein  5 Jahre  und  3 Monate  alter  Knabe;  dem  Anfalle  ging  lang- 
dauerndes,  kaum  zu  stillendes  Nasenbluten  voraus;  das  Kind  fiel  plotzlich 
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um,  wurde  blau  nnd  war  nach  wenigen  Minuten  eine  Leiche.  Der 
zweite  Todesfall  betraf  ein  6jahriges  Madchen,  das  plotzlich  bewnsstlos 
wurde  und  nach  wenigen  Minuten  starb.  Ein  drittes  Kind,  3 Jahre 
und  16  Tage  alt,  starb  in  ganz  ahnlicher  Weise.  Ein  viertes  ging  im  Alter 
yon  5 Jahren  und  4 Monaten  zugrunde ; es  starb  nach  einem  kurzdauernden 
Anfalle  von  Zyanose  und  Bewusstlosigkeit.  Vier  Kinder  leben  und  sind 
gesund,  drei  von  ihnen  batten  nie  ahnliche  Anfalle,  eines  hatte  dagegen 
im  Alter  von  2 Jahren  einen  leichten  Anfall  von  Zyanose.  Bei  der 
Untersuchung  eines  der  iiberlebenden  Kinder  konnte  Hedinger  eine 
gewisse  Hyperplasie  des  Lymphdriisensystems  nachweisen.  Hervor- 
hebenswert  ware  des  weiteren  noch,  dass  die  Eltern  dieser  Kinder  ziem- 
licb  nahe  Verwandte  waren  und  der  Mann  ein  starker  Trinker  war. 
Bei  derObduktion  seines  Falles  fand  Hedinger  den  Thymus  vergrossert, 
8,5 : 6 : 2 cm  gross,  ausgesprochenen  Status  lymphaticus  und  starke 
exzentrische  Hypertrophie  des  linken  Herzens.  — Auch  Due  rot  (166)  sail 
mehrere  Falle  in  einer  Familie;  die  Eltern  der  betreffenden  Kinder 
waren  blutsverwandt x).  Griffith  (252)  berichtet  uber  eine  Familie,  in  der 
7 Kinder  im  Alter  von  1 — 8 Monaten  unter  Zyanose  und  Atem- 
not  starben.  Bei  der  Sektion  eines  der  verstorbenen  Kinder,  das 
3 Jahre  alt  war,  wurde  ein  27,5  g schwerer  und  7 : 4 : 2,5  cm  grosser 
Thymus  gef unden.  — Plotzlicher  Tod  bei  Zwillingen  sah  H arbitz  (270): 
Die  beiden  5 Wochen  alten  Knaben  wurden  friih  morgens  tot  im 
Bette  gefunden.  Der  Thymus  des  besser  genahrten  Kin  des  wog  40  g 
seine  MaBe  waren  8 : 4 : 2,5  cm;  es  fanden  sich  keine  Kompressions- 
erscheinungen.  Der  Thymus  des  Zwillingsbruders  wog  30  g,  seine 
MaBe  waren  6:4:2  cm,  die  Trachea  war  leicht  zusammengedruckt.  — 

Der  Tod  erfolgt,  wie  bereits  in  einer  grossen  Reihe  von  Fallen 
angefiihrt  wurde,  ganz  plotzlich.  Die  Umstande,  unter  denen  er  ein- 
tritt,  sind  verschieden ; so  werden  die  Kinder  tot  im  Bette  auf  gef  unden, 
oder  sie  sinken  beim  Spiele  plotzlich  tot  um.  Manchmal  geht  dem  Tode, 
wie  in  dem  Falle  Langes  (392),  eine  gewisse  Unruhe  voraus,  doch  scheint 
es  Friedj ung  (219c),  dass  die  beschriebene  Unruhe  den  Angehorigen 
erst  nach  dem  fatalen  Ende  bedeutsam  erschien.  Dagegen  dtirfen  wir 
mit  F r i e d j u n g die  Beobachtung  Beneckes  (49a)  fur  wichtig  erachten, 
der  bei  einem  seiner  Falle  sah,  dass  das  Kind  vor  dem  Ende  den  Kopf 
auffallend  lange  nach  hinten  gebeugt  hatte.  Manchmal  erfolgt  der  Tod 
bei  Kindern  auch  durch  irgend  einen,  mitunter  an  sich  ganz  belang- 
losen  Ein  grift,  wie  in  dem  Falle  Escherich  s (191a)  bei  Applikation  von 
Salizylwasserumschlagen ; in  dem  Falle  Langerhans  (394)  und  in  einem 
ganz  analogen  von  B a r b i e r (32)  schloss  sich  der  plotzliche  Tod  an  eine 

x)  Cheinisse  (117) halt  in  diesen  Fallen  von  Thymustod  eine  neuropathische  Ver- 
anlagung  fur  das  ursachliche  Moment. 
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Seruminjektion  an.  Dass  der  plotzliche  Tod  durch  Infektion  hervor- 
gerufen  werden  kann,  wurde  bereits  erwahnt1).  Eine  klassische  Schil- 
derung  der  dem  Tode  vorausgehenden  klinischen  Erscheinungen  stammt 
yon  Pott  (564):  „Die  Kinder  biegen  plotzlich  den  Kopf  nach  hinten  und 
machen  eine  tautlose,  nach  Luft  schnappende  Bewegung  und  versuchen 
eine  Inspiration.  Sie  verdrehen  die  Augen  nach  oben  und  die  Pupillen 
erweitern  sich.  Das  Gesicht,  namentlich  die  Lippen  werden  blitzblau 
und  schwellen  an.  Die  Zunge  zeigt  sich  zwischen  die  Kiefer  einge- 
klemmt,  schwillt  um  das  Doppelte  im  Dickendurchmesser  an,  ist  eben- 
falls  stark  zyanotisch,  etwas  nach  oben  umgerollt  und  fest  an  den  harten 
Gaumen  angepresst.  Die  Halsvenen,  stark  geschwellt  und  prall  gefullt, 
treten  als  dicke  Strange  deutlich  hervor.  Die  Hande  werden  mit  ein- 
geschlagenen  Daumen  zur  Faust  geballt,  die  Finger  zyanotisch.  Der 
Unterarm  steht  in  krampfhafter  Pronations-  und  Abduktionsstellung. 
Die  unteren  Extremitaten  sind  gestreckt,  die  grosse  Zehe  etwas  abduziert 
und  dorsal  flektiert.  Die  Wirbelsaule  wird  im  Bogen  stark  nach  ruck- 
warts  gekrummt.  Einige  blitzartige  Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln 
und  einige  vergeblich  schnappende  Inspirationsbewegungen  folgen,  aber 
kein  zischendes  Eindringen  von  Luft  in  die  Stimmritze,  kein  Laut  wird 
gehort.  Auf  einmal  lost  sich  der  Krampf,  das  Gesicht  verfarbt  sich, 
wird  aschgrau,  die  Zyanose  lasst  nach,  die  Zunge  und  die  Lippen 
werden  livide,  und  nach  hochstens  1 — 2 Minuten  ist  das  Kind  eine 
Leiche.  Urin  und  Fazes  gingen  jedesmal  bei  den  ersten  kiinstlichen 
Atmungen  unwillkiirlich  ab.  Die  Herztatigkeit  horte  mit  dem  Eintritte 
des  Anfalles  sofort  auf.  Herztone  sind  nicht  mehr  zu  horen,  ebenso- 
wenig  ist  der  Puls  zu  fiihlen.  Die  Reflexerregbarkeit  ist  vollstandig 
erloschen.  Auf  das  Einfuhren  der  Finger  in  den  Mund  und  auf  die 
Beriihrung  des  Kelildeckels  resp.  der  Stimmbander,  welche  ich  in  Median- 
stellung  fest  aneinanderliegend  gefiihlt  zu  haben  glaubte,  erfolgen  weder 
Wurgebewegungen  noch  Hustenreiz.  Ebenso  bleibt  der  Lidschluss  bei 
Beriihrung  der  Cornea  aus“.  — Das  Alter  der  Kinder  variiert  zwischen 
wenigen  Stunden  und  Tagen ; als  das  nach  Fr  i e d j u ng  (219a)  am  meisten 
gefahrdete  Alter  ist  aber  der  6.  bis  16.  Lebensmonat  zu  betrachten.  Die 
Kinder  sind  durchaus  nicht  mager,  sondern  im  Gegenteile  auffallend 
wohl  aussehend,  worauf  schon  Es cherich  (191a),  Benecke(49a) 
und  neuerdings  wieder  Aschoff  (21)  hinwiesen.  Manchmal  sind  die 
Kinder,  wie  Escherich  liervorhob,  pastos.  leicht  anamisch  (E s c h e r i c h , 
gelegentlich  auch  schlecht  genahrt.  — Ein  ausserordentlich  haufiger  objek- 
tiver  Befund  ist  die  Zyanose,  was  so  wohl  die  alteren  Beobachter,  sowie 

9 Nachzutragen  ware  an  dieser  Stelle,  dass  man  nach  Marfan  (44%)  bei  pldtz- 
lichem  Tode  der  Kinder  ausser  an  Infektionen  auch  an  eine  syphilitische  Erkrankung 
der  Gefasse  des  verlangerten  Markes  denken  musse. 
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neuerlich  u.  a.  Friedjung,  Barbier  (32),  Marfan  (443#),  d’Oelsnitz 
(513a,  5),  Pierrugues(555)  erwahnen.  Allerdings  fehlt  auch  manchmal  die 
Zyanose,  und  das  Gesicht  ist  auffallend  blass.  Die  Temperatur  ist  meistens 
normal  (Friedjung).  Manchmal  kommenHy  perpy  rexien  vor,  worauf  vor 
allem  die  eben  erwahnten  franzosischen  Autoren  aufmerksam  machten,  be- 
sonders  d’Oelsnitz.  Auch  Escherich(191a)  sahTemperaturen  bis 44  Grab, 
vielleicht  infolge  yon  Warmeretention  in  der  Einpackung  [Friedjung 
(219a)].  Uber  den  Puls  finden  sich  begreiflicherweise  kaum  Angaben.  Die 
Atmung  steht  meistens  sehr  rasch  still,  manchmal,  wie  in  einem  Falle 
Escherichs,  wird  sie  sehr  beschleunigt,  manchmal  stohnend ; gelegent- 
lich,  wie  in  einem  Falle  A.  Paltaufs,  tritt  vor  dem  Tode  Husten  auf. 

Kurz  andauernde  Dyspnoe  knapp  vor  dem  Tode  findet  sich 
ebenfalls  erwahnt.  Dass  dieselbe  weder  durch  kiinstliche  Atmung  noch 
durch  die  rasch  vorgenommene  Tracheotomie  behoben  werden  kann, 
miissen  wir  mit  Friedjung  als  einen  schlagenden  Beweis  gegen  die 
rein  mechanische  Auffassung  des  Todes  verwerten.  Die  in  einem  Falle 
von  Bernheim  (53)  erwahnte  geringgradige  Albuminurie  hing  nach 
Friedjung  wohl  mit  der  septischen  Infektion  zusammen. 

Neben  den  plotzlich  zum  Tode  fiihrenden  Fallen  kommen,  wie  bereits 
erwahnt,  auch  Kinder  zur  Beobachtung,  bei  denen  anfallsweise  oder  kon- 
tinuierlich  die  Atmung  mehr  oder  minder,  bis  zu  den  hochsten  Graden 
behindert  erscheint , wobei  eigentiimliche  Gerauschbildungen  zustande 
kommen.  Da  die  verschiedensten  Umstande  derartige  kontinuierliche  oder 
anfallsweise  auftretende  Atemhindernisse  abgeben  konnen,  so  suchte  man 
seit  langerer  Zeit  nach  klinischen  Zeichen,  welche  die  Diagnose  der  thymo- 
genen  Ursache  erleichtern  sollten.  Es  konnen  namlich  angeborene  Miss- 
bildungen  des  Kehlkopfeinganges,  wodurch  eine  Art  Umkrempelung  der 
Epiglottis  zustande  kommt,  adenoide  Vegetationen,  Hypertrophie  der 
Bronchialdrusen £),  Postikuslahmungen  usw.  ahnliche  Erscheinungen 
hervorrufen.  Von  neueren  Autoren  steht  Hochsinger  (307c)  auf  dem 
Standpunkte,  dass  es  sich  bei  der  gerauschvollen  Schweratmigkeit  nur 
um  ein  rein  mechanisches  Atmungshindernis  handeln  konne,  wobei  er 
besonders  darauf  hinweist,  dass  die  beiden  Kardinalsymptome,  Ein- 
ziehungen  und  Stenosengerausche,  keine  andere  Deutung  zulassen.  Er 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  den  klassischen  Fallen  von  Stridor 
thymicus  eigentliche  Kehlkopferscheinungen  fehlen,  die  Kinder  niemals 
heiser  sind  und  auch  keinen  bellenden  tonlosen  Husten  zeigen.  Dabei  sieht 
man  aber  immer  Einzieh ungen,  wenn  auch  leichten  Grades,  welche  in 
der  unteren  Halfte  des  Thorax  stets  deutlicher  ausgesprochen  sind  als 

D Ein  derartiger  instruktiver  Fall  wurde  neuestens  von  Av  i r a g n e t (27)  beschrieben : 
Bei  der  Obduktion  des  von  Yeau  (742)  operierten  11  monatlichen  Kindes  fanden  sich  nur 
hypertrophe  mediastinale  Driisen  aber  kein  vergrosserter  Thymus. 

Luba rsch-Oster tag,  Ergebnisse.  XV.  Jalirgang.  H.  Abteilung. 
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in  der  oberen.  Es  wurde  schon  erwahnt,  dass  der  Stridor  entweder  chronisch 
ist  oder  sich  in  einzelnen  Anfallen  aussert,  oder  dass  ein  einziger  Anfall  un- 
mittelbar  zum  Tode  fuhren  kann.  Das  hierbei  horbare  Atemgerausch  ist 
sowohl  inspiratorisch  wie  exspiratorisch,  wie  von  der  Mehrzahl  der  Autoren 
angegeben  wurde : es  ist  von  einem  inspiratorischenZiehen  begleitet, 
wozu  sich  hochgradige  Zyanose,  Anschwellen  der  Halsvenen,  manchmal 
auch  Pulsieren  der  Fontanelle,  wie  in  einem  Falle  von  d ’ 0 e 1 s n i t z (5126), 
hinzugesellen  kann.  — Indem  ich  die  Klinik  der  ubrigen  Prozesse,  welche 
ein  ahnliches  Krankheitsbild  hervorrufen  konnen,  iibergehe  und  betrefts 
dieses  Punktes  auf  die  erschopfende  Arbeit  Mart  an  s (443$)  verweise,  seien 
bier  nur  jene  Punkte  hervorgehoben,  welche  den  Autoren  fur  das  durch 
den  Thymus  bedingte  mechanische  Atemhindernis  charakteristisch  er- 
scheinen.  Zunachst  ist  es  wichtig  zu  wissen,  dass  wenigstens  in  einzelnen 
Fallen  der  Thymus  direkt  als  Atmungshindernis  nachweisbar  war. 
Jackson  (328)  konnte  durch  Bronchoskopie  die  Thymusstenose  diagnosti- 
zieren.  Manchmal  ergibt  die  Intubation  der  Luftrohre  ein  tiefsitzendes 
Hindernis,  wie  in  den  Fallen  von  Marfan  und  Demme  (154c),  jedoch 
geniigt  auch  gelegentlich  die  blosse  Palpation  und  Inspektion  zum  Nach- 
weise  des  vergrosserten  Organes.  Rehn  (583c)  hob,  wie  bereits  erwahnt, 
hervor,  dass  bei  dem  in  Rede  stehenden  Asthma  bei  der  Exspiration  der 
Thymus  stossweise  in  das  Jugulum  als  eine  weiche  und  rundliche 
Geschwulst  v o rgeschleu  d ert  werde,  eine  Beobachtung,  die  Konig 
(369),  weiters  auch  d ’ 0 els nitz  bestatigen  konnten.  Pr  ob st  i n g (570) 
fiihlte  den  hyperplastischen  Thymus  als  rundlichen,  sich  unter  das 
Sternum  fortsetzenden  Tumor.  Auch  die  Thoraxkonfiguration 
wird  in  gewissen  Fallen  durch  die  Thymusvergrosserung  verandert, 
obwohl  ich  glaube , dass  nicht  nur  diese  allein , sondern  die  wieder- 
holten  Erstickungsanfalle  ebenfalls  die  Form  des  Thorax  beeinflussen, 
da  derartige  Deformitaten  am  Brustkorbe  sich  auch  bei  Stenosen 
anderer  Natur  finden.  Konig  (370)  erwahnt  bei  einem  Falle,  dass  der 
Thorax  neben  Einziehungen  des  Rippenbogens  eine  stark  konvexe  Vor- 
wolbung  aufwies,  die  einige  Zeit  nach  der  Operation,  ebenso  wie  in 
einem  Falle  von  Pierrugues  (555),  verschwand.  Auch  beim  akuten  An- 
falle  kommen  respiratorische  Deformitaten  des  Thorax  zustande ; be- 
sonders  franzosische  Autoren  haben  auf  einzelne  Momente  hingewiesen, 
welche  speziell  bei  den  Anfallen,  die  durch  Kompression  der  Trachea 
durch  den  Thymus  hervorgerufen  werden,  in  Erscheinung  treten.  So 
verweist  Barbier  (32)  darauf,  dass  der  hier  in  Rede  stehende  Stridor  die 
Erscheinungen  einer  Trichterbrust  abwechselnd  mit  Kielbrust  erzeugt. 
Hierbei  kommt  es  bei  der  Inspiration  nicht  zu  einem  Einsinken  der 
Herzgrube,  sondern  im  Gegenteile  zu  einem  Vorspringen  durch  die 
Kontraktion  des  Zwerchfells.  Die  unteren  Rippen  sinken  ein,  und  es 
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entsteht  eine  horizontale,  unter  der  Brust  gelegene  Furche.  Unterhalb 
dieser  Furche  springt  der  Rand  der  unteren  Thoraxapertur  hervor.  Auch 
d’Oelsnitz  (512 b,  c),  ferner  Gallouen  (228)  sahen  wie  Barbier  in 
manchen  Fallen  eine  Abplattung  im  transversalen  Thoraxdurchmesser  und 
Ausweitung  in  seinem  unteren  Abschnitte.  Mery  und  Part urier  (466) 
beobacbteten  bei  einem  5monatigen  Kinde,  dass  wahrend  der  heftigen 
Exspirationen  die  Rippenknorpel  sich  durch  ibre  Weichheit  nacb 
innen  bogen.  Wenn  auch  der  Thorax  wieder  zur  normalen  Form  zuruck- 
kehrte,  blieb  die  obere  rechte  Sternalpartie  in  Form  eines  ovoiden 
Tumors  vorspringend,  der  bis  zu  7 cm  am  Halse  emporstieg  und 
wahrend  der  Inspiration  verschwand.  Marfan  (443#)  meint  aber,  dass  diese 
speziellen  Formen  der  respiratoriscben  Deformitaten  des  Thorax  durch  das 
gleichzeitige  Bestehen  einer  durch  Rachitis  bedingten  Rippenerweichung 
hervorgerufen  werden.  Als  wichtig  fur  die  Diagnose  des  in  Rede 
stehenden  Asthmas  halt  d ’ 0 elsni t z (hl2b)  folgenden  Handgriff:  Wenn 
man  das  Kind  im  Anfalle  mit  halbgebeugtem  Kopfe  hinsetzt  und  mit  dem 
Finger  das  Jugulum  in  der  Richtung  nach  der  Hinterseite  des  Manubriums 
tief  eindruckt,  so  kann  man  momentan  den  Stridor  und  die  Dyspnoe 
beheben.  Andererseits  wird  von  franzosischer  Seite  der  allerdings  nicht 
ungefahrliche  Vorschlag  gemacht,  in  zweifelhaften  Fallen  durch  starkeres 
Hinuberbeugen  des  Kopfes  den  Anfall  direkt  zu  provozieren.  Von  einer 
Reihe  von  Autoren  wie  H ennig  (2896),  Blumenreich  (70),  Biedert(57), 
ferner  Marfan,  Barbier  usw.  wird  als  ein  wichtiges  Zeichen  von  einem 
starken  Vortreten  des  Manubrium  sterni  gesprochen.  Hart  (272c) 
mahnt  aber  hier  zur  Vorsicht,  da  eine  derartige  Konfiguration  des 
oberen  Brustkorbes  gerade  bei  kleinen  Kindern  sich  teilweise  sogar 
physiologischerweise  findet.  Von  grosser  Bedeutung  ist  naturlich  der 
perkutorische  Nachweis  einer  Thymusvergrosserung,  ob- 
wohl  das  Perkussionsergebnis  nur  mit  grosser  Vorsicht  verwertet  warden 
darf  (Friedjung),  da  es  entsprechend  dem  Manubrium  sterni  auch 
vergrosserten  Mediastinaldrusen  entsprechen  kann  (H  enn  ig,  Bied  ert). 
Auch  v.  Mettenheimer  (467)  lehnt  die  Ergebnisse  der  Thymusperkussion 
ab,  da  sich  bei  ganz  gesunden  Kindern  links  unter  der  Klavikula  schon 
normalerweise  der Schall  verkurzt  findet.  Osterreich  (515)  findet,  dass  eine 
absolute  Thymusdampfung  bis  zum  funften  Lebensjahre  bestehen  bleibt. 
Blumenreich  (70),  der  100  Kinder  untersuchte,  kam  zu  dem  Resultate, 
dass  es  eine  ganz  bestimmte  Form  der  Thymusdampfung  gebe,  die 
ungefahr  ein  ungleichseitiges  Dreieck  darstellt,  dessen  Basis  die  Ver- 
bindung  der  beiden  Sterno  - Klavikulargelenke  bildet,  dessen  abge- 
rundete  Spitze  in  der  Hohe  der  zweiten  Rippe  oder  etwas  unterhalb 
derselben  liegt  und  dessen  Schenkel  die  Sternallinien  ungleichmassig 
uberragen.  Die  grossere  Halfte  des  Dreiecks  i.  e.  der  Dampfung  ent- 
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fallt  meistens  auf  die  linke  Seite.  Dampfungen,  welche  die  seitlicheo 
Grenzen  obiger  Dampfungsfiguren  1 cm  oder  rnekr  uberschreiten  und 
den  lauten  Lungenschall  zwischen  der  oberen  Herzdampfung  und  dem 
unteren  seitlichen  Rande  der  Thymusdampfung  verdecken,  zeigen  — 
andere  Erscheinungen  ausgeschlossen  — eine  Vergrosserung  des  Thymus 
an.  Diese  Dampfung  ist  bis  zum  Ende  des  fiinften  Jahres  immer  vor- 
handen,  vomBeginne  des  6.  Lebensjahres  angefangen,  nimmt  sie  anHaufig- 
keit  ab.  Im  Gegensatze  zu  Hennig,  Biedert  undFriedjung  fand 
Blumenreich,  dass  markig  geschwollene  Mediastinaldriisen  keine 
Dampfung  hervorrufen.  Fiir  M arf  an  (443#)  ist  die  Konstatierung  einer 
absoluten  Dampfung,  welche  das  Manubrium  sterni  einnimint,  sich  be- 
sonders  nach  links  uber  den  Sternalrand  erstreckt  und  daselbst  mit  der 
Herzdampfung  verschmilzt,  ein  beinahe  sicheres  Zeichen  einer  Thymus- 
hypertrophie.  Marfan  bemerkt  aber  selbst,  dass  diese  Dampfung  leider 
inkonstant  ist.  Er  weist  noch  darauf  hin,  dass  es  im  jugendlichen  Alter 
besonders  zwei  Affektionen  sind,  welche  zur  Verwechslung  mit  hyper- 
trophischer  Thymus  Anlass  geben  konnen,  von  denen  aber  eine  noch 
viel  seltener  ist  als  die  Thymushypertrophie;  es  sind  diese  das  Aneu- 
rysma  der  Aorta  und  die  substernale  Struma1).  — Die  Rontgen- 
untersuchung  der  Thymusgegend , welche  eine  wertvolle  Unter- 
stiitzung  der  physikalischen  Untersuchungen  bilden  konnte,  gibt  leider 
gleichfalls  keine  gleichmassigen  Resultate.  H ochsi  n ger  (307c)  war  der 
erste,  der  sich  mit  Rontgenuntersuchungen  des  Thymus  beschaftigte. 
Er  fand  bei  gesunden  Sauglingen  einen  Mittelschatten  im  Thorax- 
bilde,  welcher  die  Form  einer  Flasche  mit  plumpem  Korper  und 
schmalem  Halse  imitierte,  was  spater  Marfan  (443/)  u.  a.  bestatigten. 
Der  Halsteil  reichte  vom  1.  oder  2.  bis  zum  5. — 6.  Brustwirbelkorper,  die 
seitlichen  Grenzen  wichen  wenig  vom  Schatten  der  Wirbelsaule  ab. 
Der  breite  Korper  wird  durch  die  Herzdampfung  dargestellt.  Bei 
Kindern  mit  hypertrophem  Thymus,  Stridor,  perkutorisch  nachweisbarer 
Thymusdampfung  erscheint  dieser  Halsteil  selbst  in  verschiedener  Hohe 
deutlich  verbreitert.  Durch  Untersuchung  von  68  Fallen  kam  Hoch- 
singer  zu  dem  Resultate,  dass  eine  wesentliche  Verbreiterung  des 
Halsteiles,  besonders  eine  Uberlagerung  des  rechtsseitigen  Herzschattens, 
immer  nur  bei  perkutorisch  feststellbarer  Thymushypertrophie  vor- 
komme.  d’Oelsnitz  und  Marfan,  Ferrand  und  C ha  tel  in  (204a), 
Veau  (742c),  Malavialle(438)  betonen  ebenfalls  den  Wert  der  Durchleuch- 
tung  fur  die  Diagnose  der  Thymushypertrophie,  obwohl  speziell  Mar- 
fan (512/,  g)  sich  nicht  die  Irrtumer  verhehlt,  die  ev.  hier  mit  unter- 

')  Auf  die  soeben  erschienene  Arbeit  von  Basch  und  Rohn  kann  leider  nicht 
mehr  eingegangen  werden. 
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laufen  konnen1).  Rehn,  Klose  und  Vogt  (365)  nehmen  als  Charakteristi- 
kum  des  Thymusschattens  sein  Auf-  und  Absteigen  bei  der  Atmung  an. 
Dagegen  sprachen  sich  T e x e i r a (7 13),  ebenso  wie  G a n g h o f n e r (231),  da- 
hin  aus,  dass  ihnen  die  Durchleuchtung  keine  sicheren  Resultate  geliefert 
habe.  Desgleichen  lehnen  Ballin  (29)  und  Rietschel  (595)  die  Beweiskraft 
der  H och s ingerschen  Befunde  ab,  indem  sie  die  Moglichkeit  eines 
thymogenen  Ursprunges  des  Stridor  congeuitus  uberhaupt  negieren  und  die 
schnabelformige  Verbiidung  des  Kehldeckels  ebenso  wie  v.  Bokay  (77)  fur 
dasZustandekommen  des  Stridor  congenitus  verantwortlich  maehen.  Holz- 
knecht  vermisst  gleichfalls  haufig  die  fur  Sauglinge  typische  pelerinen- 
artige  Umhullung  des  Herzschattens.  Hochsinger  halt  aber  mit  Ruck- 
sicht  auf  einen  neu  beigebrachten  Fall  (307e),  der  den  yon  ihrn  beschriebenen 
Thymusschatten  in  exquisiter  Weise  zeigt,  seine  Befunde  durchaus 
pathognomonisch  fur  den  vergrosserten  Thymus.  Von  weiteren  Zeichen 
seinoch  das  Vorkommen  von  Lidodem  hervorgehoben  [d’ Oelsnitz(5126)]. 
Im  iibrigen  muss  zur  Unterstiitzung  der  Diagnose  das  Vorhandensein 
von  Lymphdrusenschwellungen  herangezogen  werden.  Trotzdem,  wie 
bereits  des  Naheren  ausgefiihrt  wurde,  sollte  man  mit  der  Diagnose 
des  Status  lymphaticus  bzw.  Status  thymico  - lymphaticus  bei  Kindern 
ausserordentlich  vorsichtig  sein,  und  nur  nach  minutiosester  Unter- 
suchung  und  erst  nach  Ausschluss  samtlicher  anderer  Ursachen  an  einen 
thymogenen  Ursprung  der  Erstickungsanfalle  denken. 

Eine  erschopfende  Klinik  des  Status  thymico-lymphaticus  des 
Erwachsenen  zu  geben,  ist  heute  noch  nicht  moglich;  die  Dia- 
gnose bewegt  sich  noch  in  ziemlich  wenig  ausgebauten  Bahnen , wenn 
sie  aucli  speziell  durch  v.  Neusser  (504)  gefordert,  ja  eigentlich  erst 
durch  ihn  wirklich  begriindet  wurde.  Die  klinischen  Zeichen,  unter 
denen  der  unvermutete  Tod  bei  Erwachsenen  mit  Status  thymico- 
lymphaticus eintritt,  sind  ausserordentlich  verschieden.  In  einer  Anzahl 
von  Fallen,  die  bereits  in  dem  Kapitel  Kasuistik  referiert  wurden,  wird 
angegeben,  dass  der  Tod  plotzlich  ohne  vorhergehende  Vorboten  bei 
anscheinend  volligem  Wohlsein  eintrat.  Haufig  finden  wir  die  Angabe, 
dass  dem  Tode  eine  seelische  Erregung  oder  starkere  physische  Arbeit 
unmittelbar  voranging.  In  die  erstere  Gruppe  gehoren  beispielsweise 
jene  Falle,  wo  der  Tod  im  Anschlusse  an  eine  Zuchtigung,  an  einen 
Koitusversuch  usw.  eintrat,  in  letztere  Gruppe  die  Todesfalle  im 
Bade 2).  Derartige  Personen  werden  kurz  vor  dem  Tode  plotzlich  am 

:)  Auch  d’Oelsnitz  scheint  nunmehr  seine  friihere  Uberzeugung  von  der  Eindeutig- 
keit  des  Rontgenbefundes  modifiziert  zu  haben,  d a er  in  seiner  neuesten  mit  Paschetta  publi- 
zierten  Arbeit  (Bull,  et  mem.  d.  1.  soc.  med.  et  de  climat.  de  Nice  vom  1.  VI.  1911  undSemaine 
m6d.  31.  Ann.  1911.  p 425)  die  Moglichkeit  einer  Yerwecbslung  mit  Driisen  zugibt. 

2)  Vielleicht  gehoren  in  diese  Gruppe  manche  Falle  von  ,,Hitzschlag“  und  Sonnen- 
sticb.  — - Naheres  uber  diesen  Gegenstand  bringt  raeine  demnachst  erscheinende  Mono- 
graphie  iiber  die  photo-kaloriscben  Krankbeiten. 
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ganzen  Korper  blass,  dann  zyanotisch,  wie  in  den  Fallen  Nordmanns 
(508)  oder  Laubs  (400);  offers  werden  Krampfe  notiert,  wie  gleichfalls 
bei  letzterem  Autor  oder  A.  Paltauf  (529).  Manchmal  wird  berichtet, 
dass  die  Betroffenen  plotzlich  zusammensturzten,  bewusstlos  wurden  und 
der  Tod  erst  kurzere  oder  langere  Zeit  spater  eintrat,  wie  in  dem 
zitierten  Falle  Wies  els  (7806).  In  solchen  Fallen  findet  man  einerseits  den 
Puls  kraftig,  erst  nach  und  nach  sich  abflachend,  andererseits  wieder 
kann  der  Puls  bei  den  synkopal  verlaufenden  Fallen  sofort  aussetzen. 
Die  Atmung  uberdauert  manchmal  eine  Weile  den  Herzschlag,  wie  bei 
A.  Paltauf  und  Nordmann.  Auf  das  Verhalten  von  Personen  mit 
Status  thymicus,  die  in  der  Narkose  starben,  wurde  schon  fruher  hin- 
ge wiesen.  Ahnlich  wie  bei  plotzlichem  Tode  nach  dem  Bade  verlief  ein 
Fall  von  Hitzschlag  bei  einem  Hypoplastiker,  wie  ihn  Wiesel  (780e)  be- 
schrieben  hat.  Die  Diagnose  des  Status  thymico-lymphaticus  beim  Er- 
wachsenen,  der  nicht  plotzlich  seiner  Konstitutionsanomalie  zum  Opfer  fallt, 
bewegt  sich  naturgemass  in  anderen  Bahnen  als  die  Diagnose  bei  kleinen 
Kindern,  und  ist  fur  den  Kliniker  ausserordentlich  schwierig.  Die  Ver- 
grosserung  der  Tonsillen  sowie  der  Zungenfollikel  kann,  wie  v.  Neusser 
hervorhebt,  durch  andere  Prozesse  bedingt  sein.  Der  perkutorische 
Nachweis  des  vergrosserten  Thymus  erweist  sich  meistens  als  ganz  illu- 
sorisch,  besonders  bei  gleichzeitiger  Vergrosserung  der  Schilddruse  oder 
bei  Aneurysma1).  Die  Rontgenuntersuchung  versagt  vollkommen.  In- 
folgedessen  ist  man,  wie  v.  Neusser  (504)  sagt,  da  auch  die  Hyperplasie 
der  zuganglichen  Drusen  nicht  eindeutig  sein  muss,  in  der  iiberwiegen- 
den  Mehrzahl  der  Falle  darauf  angewiesen,  auf  die  diesen  Status  lympha- 
ticus  begleitenden  Umstande,  vor  allem  auf  die  Hypoplasie  des  Ge- 
fasssystems  und  der  Genitalien,  zu  achten.  Allerdings  gibt  es  ebenso 
wie  bei  anderen  Krankheiten  auch  beim  Status  lymphaticus  verschleierte 
Formen,  die  sich  klinisch  unter  ganz  verschiedenen  Bildern  reprasen- 
tieren  (v.  Neusser).  ,,Ein  Icterus  catarrhalis,  der  nach  kurzem  Kranken- 
lager  zum  Tode  fiihrt,  eine  Purpura  haemorrhagica,  eine  Influenza,  eine 
Enteritis  mit  todlichem  Ausgange,  eine  Chlorose,  die  nach  kurzem  Ver- 
laufe  einem  Typhus  erliegt,  und  viele  ahnliche  Falle,  bei  welchen  die 
Obduktion  eine  angeborene  Enge  der  Gefasse  resp.  persistierenden  Thymus 

0 Hier  sei  besonders  auf  die  Verwechslung  intrathorazischer  Kropfe  mit  ver- 
grossertem  Thymus  hingewiesen.  So  brachte  Dub  our  g (165)  einen  Fall  mit  dem  Thymus 
mV  Zusammenhang,  den  aber  Wuhrmann  als  zu  den  intrathorazischen  Kropfen  ge- 
horend  verweist.  Demme  (1546)  warnt  vor  der  Verwechslung;  Lerch  (411)  stellte  sogar 
ein  eigenes  Krankheitsbild  auf,  das  Ziige  des  Basedow  tragt  und  auf  ,Thymokesis“ 
zuruckzufiihren  ist.  Kreuzfuchs  (381a, 6) verweist  aber  mit vielem  Recht  die  L e r c hschen 
Falle  unter  die  intrathorazischen  Kropfe.  — Ob  aber  nicht  doch  das  Vorkommen  eines 
thymogenen  Basedow  angenommen  werden  darf,  wie  es  nach  Hart  (272c)  nicht  ausge- 
schlossen  ist?  In  solchen  Fallen  kounten  sich  dann  wirklich  klinisch  die  Zeichen  eines  sub- 
sternalen  Tumors  finden,  der  aber  als  vergrosserter  Thymus  und  nicht  als  substernaler 
Kropf  zu  deuten  ware. 


Klinische  Anzeichen  des  Status  thymico-lymphaticus  bei  Erwachsenen. 


759 


ergab,  sind  beweisend  fur  die  klinische  Bedeutung  dieser  abnormen 
Korperbeschaffenheit  und  fur  das  Bediirfnis,  eine  prazise  Diagnose 
stellen  zu  konnen.  Andererseits  darf  man  nicbt  iibersehen,  dass  es 
auch  Falle  gibt,  wo  Patienten,  bei  welchen  die  Obduktion  Status  lym- 
phaticus  ergab,  wiederkolt  Narkosen  und  schwere  Krankheiten  iiber- 
standen  haben  und  erst  im  spateren  Alter  irgend  einer  Krankheit  er- 
lagenu  (y.  Neusser).  Status  thymico-lymphaticus  wird  durchaus  nicht 
immer  bei  jugendlichen  Individuen  gefunden.  v.  Neusser  (504)  sah 
Falle,  wo  die  Kranken  ein  hohes  Alter  — 63  .Jahre  — erreichten.  An 
ein  bestimmtes  Alter  ist  der  Status  thymico-lymphaticus  nicht  gebunden, 
wenn  auch  die  Zahl  der  Lymphatiker,  wie  Bartel  (34 d)  nachwies,  mit 
zunehmendem  Alter  eine  konstante  Verminderuug  erfahrt;  in  den 
letzten  Jahrzehnten  erfolgt  aber  noch  ein  kurzer  Aufstieg.  (Die  Bedeutung 
dieser  letzten  Schwankung  ist  Bartel  noch  nicht  klar.)  Jedenfalls 
geht  daraus  hervor,  dass  hohes  Alter  die  Diagnose  eines  Status  thymico- 
lymphaticus nicht  ausschliessen  darf.  — Die  objektiven  Zeichen  im  Exterieur 
bei  thymisch-lymphatischer  Konstitution  wurden  schon  in  einem  friiheren 
Kapitel  nach  der  Darstellung  v. Neussers  hervorgehoben.  Es  wurde  auch 
die  Bedeutung  der  heterosexuellen  Behaarung  und  Fettausbildung,  der 
mehr  weiblichen  Konfiguration  des  Skelettes  im  ganzen  bei  mannlichen 
und  der  mannlichen  bei  weiblichen  Individuen  Erwahnung  getan.  Auch 
das  Vorhandensein  von  Androgynie  und  Hermaphroditismus  muss  den 
Verdacht  auf  Status  thymicus  beziehungsweise  lymphaticus  erwecken1). 
— Von  weiteren  objektiven  Zeichen  ware  die  exzentrische  Lage  der 
Pupille  zu  erwahnen,  Uberstreckbarkeit  im  Ellbogengelenke,  Fistelstimme 
bei  weiblicher  Konfiguration  des  Kehlkopfes  bei  Mannern  und  umge- 
kehrt.  Die  Untersuchung  der  Geschlechtsteile  ergibt,  wie  ebenfalls  be- 
reits  hervorgehoben,  oft  das  Bestehen  von  Hypoplasien,  wtozu  noch 
anamnestisch  bei  Frauen  die  Angabe  kommt,  dass  die  Menstruation  spat 
eingetreten  war,  wie  in  einem  Falle  v.  Neussers.  Beim  Manne  kann 
die  fehlende  Spermatogenese  eventuell  den  Leitfaden  zur  Diagnose 
bilden,  desgleichen  konnen  im  allgemeinen  gleicbmassig  verengtes  Becken 
resp.  Infantilismus  an  den  inneren  Genitalien,  flache  Brust,  schmale 
Huften  nach  v.  Neusser  als  diagnostische  Merkmale  gelten.  Auch 
Anomalien  am  Zirkulationsapparate  konnen  auf  den  Bestand  eines 
Status  lymphaticus  hinweisen:  so  z.  B.  kleines  hypoplastisches  Herz, 
eine  kongenitale  Mitralstenose,  besonders  aber  Enge  der  Aorta.  Nach 
v.  Neusser  sind  es  manchmal  die  Widerspriiche  namentlich  im  Baue 
des  weiblichen  Korpers , wie  beispielsweise  iippiges  Kopfhaar  und 
schwache  Behaarung  des  Mons  Veneris,  die  unsere  Aufmerksamkeit  auf 

!)  Hier  ware  zu  bemerken,  dass  die  Untersuchung  von  Geisteskranken  (Dementia 
praecox!)  und  vielleicht  auch  von  Yerbrechern  Ztige  von  Status  thymico-lymphaticus 
ergeben  wurde. 
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Anomalien  des  Gefassystemes  hinlenken.  Bei  angeborener  Enge  des 
Aortensystems  findet  sich  entweder  eine  reaktive  Hypertrophie  des 
Herzens,  ein  kleines  Herz  oder  endlich  eine  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels.  Diese  Unterschiede  konnen  nach  v.  Neusser  in  dem  ver- 
schiedenen  Grade  der  Hypoplasie  der  Kranzarterien  und  der  davon  ab- 
hangigen  Blatversorgung  der  beiden  Herzhalften  begriindet  sein,  man  muss 
aber  auch  daran  denken,  dass  nach  den  Befunden  Hedingers  (2816,  c) 
bei  Status  lymphaticus  die  Herzhypertrophie  angeboren  sein  kann  oder 
aber  bei  gleichzeitiger  Hypoplasie  des  chromaffinen  Systemes  als  kom- 
pensatorischer  Effekt  der  durch  den  Adrenalinmangel  funktionell  be- 
dingten,  vermehrten  Herzaktion  zustande  kommt  (Wiesel).  In  gleicber 
Weise  ware  die  bei  arterieller  Hypoplasie  jugendlicher  Individuen 
vorkommende  Arterieninduration  zu  deuten,  die  gleichfalls  zu  der 
bei  Enge  des  Aortensystemes  so  ausserordentlich  haufigen  Hypoplasie  des 
chromaffinen  Systemes  in  Beziebung  gebracht  werden  kann.  Da  Status 
thymico-lymphaticus  mit  Hypoplasie  des  chromaffinen  Systemes  fast  gesetz- 
massig  vergesellschaftet  ist,  miissen  in  den  einschlagigen  Fallen  die  Adre- 
nalinwerte  des  Blutes,  der  Blutzuckergehalt  usw.  gepriift  werden,  besonders 
dann,  wenn  der  betreffende  Fall  Verdacht  auf  Morbus  Addisoni  oder  Morbus 
Basedowi  erweckt,  namentlich  aber  auch  bei  Osteomalazie.  y.  Neusser 
verdanken  wir  die  ausserordentlich  interessante  Mitteilung,  dass  bei  einer 
Frau,  die  wegen  Osteomalazie  mit  Adrenalininjektionen  behandelt  worden 
war,  weder  Blutdrucksteigerung  noch  Zuckerausseheidung  durch  den  Harn 
beobachtet  werden  konnte,  was  fur  eine  Hypoplasie,  zumindest  Insuffizienz 
des  chromaffinen  Systemes  spricht1).  — Weiters  diirfen  bei  der  Diagnose 
des  Status  lymphaticus  auch  andere  Krankheiten  als  provokatorische 
Momente  nach  v.  Neusser  nicht  iibersehen  werden,  so  z.  B.  kon- 
genitale  Hamophilie  ohne  nachweisbare  Hereditat,  Status  epilepticus, 
Hirntumoren,  Hirnhypertrophien  und  Hydrozephalus,  Dementia  praecox, 
Syringomyelie,  Myasthenie,  Adam-Stokes  bei  jugendlichen  Individuen 
(Hypoplasie  des  Hisschen  Biindels?),  plotzlich  auftretendes  Koma  bei 
j ungen,  friiher  gesunden  Menschen  (Laub  [400]),  desgleichen  Gastro-  und 
Enteroptosen , Magen-  und  Darmerscheinungen  wie  Kardialgien  und 
Meteorismus,  sowie  Hyperazititat  (Eppinger  und  Hess),  Ulcus  ventriculi 
(Stoerk  [691]),  Asthma  bronchiale,  jugendliches  Emphysem  (Eppinger 
und  Hess  [187]),  juveniler  Diabetes  (Bartel).  Sehr  grossen  Wert  miissen 
wir  endlich  den  klinischen  Zeichen  des  erhohten  Yagustonus  fur  die  Dia- 
gnose des  Status  thymico-lymphaticus  beimessen.  Eppinger  und  Hess 
haben  auf  das  Bestehen  von  Symptomen  hingewiesen,  die  fur  die 
Diagnose  eines  erhohten  Vagustonus  zu  verwerten  sind.  Nun  finden 
wir  beim  Status  thymico-lymphaticus  beziehungsweise  lymphaticus 

x)  Vgl.  hierzu  auch  den  fruher  erwahnten  Fall  Goldz  iehers. 
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klinisch  eine  Reihe  von  Erscheinungeu,  die  fur  die  Erkokung  des  Vagus- 
tonus  sprecken.  Hierzu  gehort  in  erster  Linie  die  erkokte  Schweiss- 
Sekretion.  v.  Neusser  sak  mekrere  derartige  Falle,  wie  beispielsweise 
einen  63jakrigen  Mann,  der  einen  typiscken  Status  lympkaticus  katte 
und  an  einem  Magenkrebs  starb.  Nach  Eppinger  und  Hess  handelte 
es  sich  hierbei  um  eine  erhokte  Reizbarkeit  der  autonom  innervierten 
Sckweissdrusen,  obwokl  es  bis  jetzt  nickt  festgestellt  ist,  ob  die  Haut- 
driisen  eine  andere  als  sympathische  Innervation  besitzen.  Auch  bei 
einem  zweiten,  an  einem  Fehler  des  Aorten-  und  Mitralostiums  leiden- 
den  Patienten  mit  Status  thymico-lymphaticus , der  durck  die  Ob- 
duktion  bestatigt  wurde,  beobacktete  v.  Neusser  abnorme  Schweiss- 
sekretion.  — Ein  weiteres  Moment,  welclies  die  Diagnose  unterstiitzen 
kann  und  welches  ebenfalls  bei  vagotonischen  Individuen  zur  Beobachtung 
gelangt,  ist  das  Auftreten  von  Eosinophilie  im  Blute1).  v.  Neusser 
konnte  eine  Reihe  von  Fallen  von  Status  lympkaticus  beobackten,  bei 
welchen  Eosinophilie  des  Blutes  bestand.  Auck  Ep pin  g e r und  Hess 
kalten  die  Eosinophilie  fur  ein  wichtiges  Zeicken  der  Vagotonie.  In  der- 
artigen  Fallen  konnte  eventuell  der  Ausfall  der  Pilokarpinwirkung 
von  Wert  fur  die  Diagnose  eines  Status  thymico-lymphaticus  sein 
(Eppinger  und  Hess).  — So  ergeben  sick  dock,  besonders  durck  die 
Arbeiten  v.  Neussers,  Eppingers  und  Hess’,  auf  deren  Bedeutung 
noch  zuriickgekommen  wird,  eine  Anzahl  von  diagnostischen  Merk- 
malen  zur  Erkennung  des  Status  thymico-lymphaticus. 

Einer  besonderen  Besprechung  bediirfen  nock  einzeine  kliniscke 
Symptome,  vor  allem  des  Morbus  Addisoni  und  des  Morbus  Base- 
do  wi  in  ihrer  Abkangigkeit  von  Status  thymico-lymphaticus.  Dass  Status 
thymico-lymphaticus  und  Morbus  Addisoni  fast  gesetzmassig  vergesell- 
schaftet  sind,  wurde  sckon  friiher  kervorgekoben,  und  zwar  ist  es  in 
erster  Linie  der  sogenannte  primare  Morbus  Addisoni,  der  auf  Hypo- 
plasie der  Nebennierensysteme,  vor  allem  des  chromaffinen  Systemes 
beruhende,  der  wohl  immer  mit  Status  thymico-lymphaticus  verbunden 
ist.  Nicht  so  zutreffend  ist  dies  fur  den,  durch  die  Tuberkulose  der 
Nebennieren  oder  Geschwiilste  bedingten  Addison  schen  Symptomen- 
komplex.  Bei  den  primaren  Fallen  von  Morbus  Addisoni  finden 
sich  eine  Reihe  von  Symptomen,  die  auf  Status  thymicus  hin- 
weisen.  v.  Neusser  und  Wiesel(505)  sahen  einen  Fall,  der  die  von 
v.  Neusser  beschriebenen  Zeichen  der  Konstitutionsanomalie  im 
Exterieur  in  geradezu  klassischer  Weise  darbot.  In  derartigen  Fallen 
findet  man  auck  durch  den  Wegfall  beziehungsweise  durch  die  Unter- 
funktion  des  den  Sympathikus  touisierenden  Adrenalins,  die  vagotonischen 

*)  Es  moge  hier  nachgetragen  werden.  dass  Seiler  in  der  Diskussion  zur  Demon- 
stration Matt  is  den  wichtigen  Befund  mitteilte,  dass  thymoprive  Tiere  eine  Yerminde- 
rung  der  eosinophilen  Zellen  im  Blute  aufweisen. 
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Symptome  in  fast  reiner  Form.  Eppinger  und  Hess  beziehen  die 
Schweisse,  die  allerdings  bei  Morbus  Addisoni  selten  sind,  die  Diarrhoen 
auf  ein  Uberwiegen  des  Vagustonus,  wozu  auch  wohl  die  yon  v.  Neusser 
in  einzelnen  Fallen  beobachtete  Eosinophilie  gehort.  Die  Herabsetzung 
des  Blutzuckergehaltes,  der  vollstandige  Mangel  des  Adrenalins  im  Blute 
sind  auf  das  insuffiziente  chromaffine  System  zu  beziehen.  Dagegen  konnte 
man,  wie  ich  hierbetonen  mochte,  die  ausserordentlicheAdynamie  eventuell 
weniger  auf  den  Ausfall  der  Adrenalinwirkung  allein,  als  auf  eine  Hyper- 
funktion  des  Thymus  beziehen,  und  zwar  besonders  im  Hinblicke  auf 
die  Befunde  bei  Myasthenie.  Es  wird  demnach  bei  Morbus  Addi- 
soni vielleicht  in  ktinftigen  Fallen  durch  das  Vorhandensein  vagotoni- 
scher  Symptome  die  Diagnose  auf  primare  Hypoplasie  des  chromaffinen 
Systemes  als  Ursache  der  Krankheit  gestellt  werden  konnen. 

Auch  bei  Morbus  Basedowi,  dessen  Zusammentreffen  mit  Status 
thymico-lymphaticus  bereits  erwahnt  wurde,  finden  sich  gelegentlich  Sym- 
ptome, die  auf  die  gleichzeitig  bestehende  Thymushyperplasie  hinweisen. 
Eppinger  und  H e s s (187)  schlugen  eine  Trennung  von  sympatikotonischen 
und  vagotonischen  Basedowfallen  vor.  Fur  die  vagotonische  Gruppe  ist  ein 
relativ  geringerer  Grad  von  Pulsbeschleunigung,  dabei  aber  subjektiv  aus- 
gesprochene  Herzbesch  werden,  ausgepragter  Grafe  und  weite  Lidspalten, 
fehlendes  Mobiussches  Symptom,  geringe  Protrusio  bulbi,  starke  Tranen- 
sekretion,  Diarrhoen,  ev.  Obstipation,  Hyperaziditatsbeschwerden,  ev. 
Eosinophilie,  Storungen  der  Atmungsrhythmik,  Muskelschwache,  fehlende 
alimentare  Glykosurie  charakteristisch1).  Ob  die  „vagotonischen  Falleu  von 
Morbus  Basedowi  wirklich  immer  mit  Status  thymico-lymphaticus  ver- 
gesellschaftet  vorkommen,  mussen  weitere  Untersuchungen  lehren.  Ein 
wichtiges  Moment  aber,  das  zur  Diagnose  des  Status  thymico-lympha- 
ticus bei  Basedow  herangezogen  werden  kann,  ist  der  Blutbefund. 
Kocher  (367)  hat  seinerzeit  bekanntlich  ein  besonderes  Blutbild  bei  Morbus 
Basedowi  aul'gestellt;  es  besteht  in  einer  Leukopenie  mit  spezieller  Ver- 
minderung  der  polynuklearen  neutrophilen  Zellen,  die  zuweilen  mit 
einer  Vermehrung  der  eosinophilen  verbunden  sind.  Das  Wichtigste  aber 
ist  eine  absolute  resp.  prozentuale  Lymphozytose.  Das  Blutbild  ver- 
andert  sich  nun  nach  erfolgreich  vorgenommener  Strumaoperation  bis  zur 
Norm.  Obwohl  dieses  Blutbild  nicht  durchaus  charakteristisch  fur 
Morbus  Basedowi  ist,  da  auch  bei  gewohnlicher  Struma  eine  starkere 
oder  geringere  Lymphozytose  nachweisbar  ist,  so  ist  es  doch  ein  f einer 
Indikator  fur  die  Diagnose  und  Prognose  der  Einzelbeobachtung  (Capelle 
und  Bayer  [105c?]).  Hochgradige  Lymphozytose  bei  Morbus  Basedowi 

*)  Besonders  die  Falle  mit  geringgradigem  Exophthalmus  scheinen  in  die  vago- 
tonische Gruppe  zu  gehoren;  bei  ihnen  ware  in  erster  Linie  an  Status  thymico-lymphaticus 
zu  denken,  da  ja  das  erwahnte  Symptom  eher  durch  das  Adrenalin,  als  durch  das 
Schilddriisensekret  hervorgerufen  zu  werden  scheint  [E.  B ire  her  (626)]. 
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iiber  40%  bezeichnet  Van  Lie r (419)  als  eine  Kontraindikation  zur  opera- 
tiven  Behandlung  des  Morbus  Basedowi.  Tatsachlicli  fand  v.  Neusser  in 
einem  Falle  letzterer  Krankheit  mit  typischem  Status  thymico-lympha- 
ticus  Lymphozytose  von  50%.  Schridde  (641  c)  bemerkte  in  der  Dis- 
kussion  zu  dem  Vortrage  von  Koch  (366)  ganz  rich  tig,  dass  die  Lympho- 
zytose bei  Basedow  vom  Status  lymphaticus  und  nicht  von  der 
Thymushypertrophie  abhangig  sei.  Nicht  beistimmen  kann  ich  aber 
seiner  weiteren  Folgerung,  dass,  da  nach  seiner  Meinung  Status 
thymicus  immer  mit  Status  lymphaticus  verbunden  ist , man  bei 
Lymphozytose  bei  Basedow  auf  Thymushyperplasie  schliessen  konne.  — 
Also  auch  fur  den  Morbus  Basedowi  gibt  es  eine  Reihe  von  Anhalts- 
punkten,  welche  fur  die  Diagnose  des  gleichzeitig  bestehenden  Status 
thymico-lymphaticus  zu  verwerten  sind.  Wie  bedeutungsvoll  der  Nach- 
weis  der  Thymushyperplasie  gerade  bei  Morbus  Basedowi  ist,  geht  daraus 
hervor,  dass,'  wie  bereits  berichtet,  die  Falle  von  Morbus  Basedowi  mit 
grossem  Thymus  besonders  deletar  verlaufen  und  operativ  uberhaupt 
nicht  angegangen  werden  sollen.  Um  die  Diagnose  noch  weiter 
zu  erharten,  schlagt  Capelle  (105a)  vor,  Probef (it terung  mit 
Thymuspraparaten  diagnostisch  auszubeuten,  da  es  nach 
Thorbecke  (722)  festzustehen  scheint,  dass  die  Thymuspraparate  bei 
Basedowkranken  mit  hyperplastischem  Thymus  schadlich  wirken.  Es  konnte 
demnach  eine  durch  Verabreichung  von  Thymus  bei  Basedowkranken 
etwa  auftretende  Verschlechterung  als  Zeichen  einer  Thymushyperplasie 
gedeutet  werden. 

Was  die  Prognose  des  Status  thymico-lymphaticus  anlangt,  so 
ergibt  sie  sich  aus  dem  Vorhergesagten  fast  von  selbst.  Bei  kleinen 
Kindern  mit  Status  lymphaticus  ist  jedenfalls  die  Prognose  trotz  deren 
oft  bliihenden  Aussehens  mit  Vorsicht  zu  stellen  [Galatti  (226)]. 
Bei  Erwachsenen  eine  bestimmte  Prognose  zu  stellen,  erscheint  heute 
noch  nicht  moglich.  Zwar  wissen  wir,  dass  Menschen  mit  Status  thymico- 
lymphaticus plotzlich  sterben,  wir  wissen  auch,  worauf  Ort  n er  (521)  zuerst 
hinwies,  dass  Infektionen  von  Thymustragern  schwerer  tiberstanden  werden 
als  von  anderen  Individuen.  Andererseits  aber  kennen  wir,  was  v.  Neusser 
ausdriicklich  betont,  Falle,  wo  Lymphatiker  ein  hohes  Alter  erreichten, 
Narkosen  usw.  glatt  tiberstanden.  Auch  daraus  geht  hervor,  dass  nicht 
in  alien  Fallen  der  grosse  Thymus  allein  an  den  vielen,  in  der  Literatur 
niedergelegten  Berichten  von  plotzlichen  Todesfallen  Schuld  tragt 
(V.  Neusser).  Hierfiir  sprechen  auch  die  Beobachtungen  Tan  d lers  (705) 
und  die  Mitteilungen  Ri  eg  lers  an  v.  Neusser,  dass  Kastraten,  welche 
ja  Thymustrager  sind,  keinesfalls  eine  geringere  Widerstandsfahigkeit 
gegen  Infektionen  und  Intoxikationen  aufweisen  und  meistens  ein  hohes 
Alter  erreichen.  Absolut  infaust  erscheint  mir  die  Prognose  eines  Status 
thymico-lymphaticus  bei  Morbus  Basedowi. 
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Therapie. 

Von  einer  medikamentosen  Therapie  des  Status  thymico-lymphaticus 
kann  man  sich  wohl  nichts  versprechen.  Demgemass  sind  hauptsachlich 
prophylaktische  Vorschlage  von  seiten  der  verschiedenen  Autoren  gegeben 
worden,  freilich,  wie  Fried jung  (219a)  bemerkt,  vornebmlicb  solche, 
welche  dem  lokalen  Einflusse  des  grossen  Thymus  eine  iiberwiegende  oder 
ausschliesslicbe  Bedeutung  beimessen.  Diese  Angaben  von  nur  mehr  histori- 
schem  W ert  finden  sich  im  Ref er ate  Friedjungs  angef iihrt.  Die  Beband - 
lung  der  Thymushyperplasie  als  scbweres  Atmungshindernis  bei  Kindern 
muss  in  Hinkunft  die  ausschliessliche  Domane  des  Cbirurgen  bilden,  und 
man  muss  Hart  (27 2c)  Rechtgeben,  wenn  erbetont,  dass  man  die  Zustandig- 
keit  des  Chirurgen  nicht  allzusehr  einschranken  und  keineswegs  wie  Pro  b- 
sting  (570)  vor  einer  Operation  zuruckschrecken  soil.  Wir  haben  ja  ge- 
sehen,  mit  welch  gutem  Erfolge  bereits  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fallen  die 
partielle  bzw.  totale  Thymusexstirpation  vorgenommen  wurde.  Die 
Tracheotomie  ist  ohne  besondere  Wirkung.  Klose  und  Vogt  (365)  be- 
richten,  dass  8mal  in  Fallen  von  Thymusasthma  vergeblich  tracheotomiert 
wurde,  Klose  selbst  tracbeotomierte  ein  6 jahriges  Kind,  das  nach  einer 
Stunde  erstickte.  Nach  Rebn  kann  der  Erfolg  der  Tracheotomie  wobl  nur 
ein  temporarer  sein,  weil  die  Aspiration  der  Stimm bander  und  deren 
inspiratorische  Einkremplung  fortfallt.  Die  einzig  vital  indizierte  und 
zweckmassige  Operation  ist  nach  Klose  und  Vogt  je  nach  Lage  des 
Organes,  die  einfache  intrakapsulare  Dislokation  und  Ektopexie  oderKom- 
bination  mit  Enukleation  bzw.  Resektion  eines  Lappens,  wie  sie  Rehn  (583), 
Konig  (369),  Hinrichs  (303),  Denecke  (155),  Veau  und  Olivier  (743a) 

u.  a.  anwenden.  Narkose  ist  nach  R’e  b n uuerwiinscht.  Klose  und  Vogt 
halten  es  anatomisch  weder  fur  moglich  noch  fur  zweckmassig,  die 
ganze  Druse  zu  entfernen  und  verwerfen  demnach  das  Verfahren  Pur- 
rucker  s (573)  und  Ehrhardts  (181),  obwohl  es  noch  nicht  nachgewiesen 
ist,  ob  die  totale  Thymusexstirpation  wirklich  immer  von  schadlichen 
Folgen  hegleitet  ist.  Bloss  Konig  sah  bei  dem  von  ihm  operierten  Kinde 
schwere  Rachitis  auftreten,  welches  Vorkommnis  zwar  an  die  Befunde 
von  Basch  (35),  Klose  und  Vogt  und  anderer  erinnert,  aber  durchaus 
keinen  ursachlichen  Zusammenhang  zwischen  Thymusexstirpation  und 
Rachitis  beweist1).  Nur  in  Ausnahmefallen,  besonders  dann,  wenn  ein- 
fache Ektopexie  oder  partielle  Resektion  nicht  zur  Behebung  der  Anfalle 

x)  Gegen  den  Zusammdnhang  zwischen  Rachitis  und  Thymushyperplasie  spricht 
auch  das  vollkommene  Versagen  einer  Thymusmedikation  bei  der  Rachitis,  wie 
Stoltzner  und  Lissauer  (690),  die  6 Falle  mit  Thymussubstanz  behandelten,  nach- 
weisen  konnten ; die  Kiankheit  blieb  namlich  vollig  unbeeinflusst.  Dagegen  erwahnt 

v.  Mettenheimer  (467)  nach  Thymusdarreichung  angebliche  Besserung  der  rachitischen 
Symptome. 
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geniigen,  soli  nach  Hinrichs  (303)  der  Brustbeinhandgriff  reseziert  werden, 
um  Platz  fur  die  Entfaltung  des  noch  komprimierenden  Driisenrestes 
zu  schaffen.  Eine  Verletzung  der  Pleurabohle  kann  nach  R eh  n (583)  hier- 
bei  leicht  vermieden  werden.  Beziiglich  der  Indikation  zur  Operation 
spreclien  sicb  Veau  und  Olivier  dahin  aus,  dass  nicht  bei  blossem 
Stridor  operiert  werden  soil,  sondern  erst  dann,  wenn  sich  der  Stridor 
mit  sicheren  Zeichen  der  Thymushypertrophie  verbindet.  Variot  (741) 
sagt,  dass  dann  operiert  werden  soil,  wenn  die  Erstickungsanfalle  den 
Stridor  uberwiegen. 

Eine  spezifische  Therapie  der  Thymushypertrophie  beim  Erwach- 
senen  gibt  es  derzeit  noch  nicbt.  Jedenfalls  muss  mit  der  Indikations- 
stellung  fiir  Narkosen  in  jenen  Fallen,  wo  auf  Grund  der  friiher  an- 
gegebenen  diagnostischen  Merkmale  der  Verdacht  eines  Status  thymico- 
lymphaticus vorliegt,  ausserst  vorsichtig  vorgegangen  werden,  obwohl  ja, 
wie  wir  gehort  haben,  auch  gelegentlich  Lymphatiker  sogar  wiederholte 
Narkosen  anstandslos  vertragen  haben.  Besonders  der  Morbus  Basedowi, 
bei  dem  sich  klinisch  Zeichen  von  Status  thymicus  ergaben,  soli  nach 
Capelle  (105)  und  Thorbecke  (722)  nicht  operiert  werden.  Der  kiihne  Ge- 
danke  R e h n s,  dass  bei  derartigen  Fallen  ev.  eine  Thymektomie  vorgenommen 
werden  soli,  ist  bereits  zur  Tatsache  geworden,  indem  Gar  re  (232)  unter 
Athertropfnarkose  einen  von  Capelle  und  Bayer  (lOhd)  beobachtetenFall 
von  Morbus  Basedowi  thymektomierte.  Der  Thymus  wo g 15  g.  Mikro- 
skopisch  fand  sich  eine  ausserordentlich  starke  Hyperplasie  der  Mark- 
strange,  desgleichen  eine  Wucherung  des  lymphatischen  Gewebes,  die 
Hassallschen  Korperchen  blieben  im  Hintergrunde;  auffallend  hoher  Ge- 
halt  an  eosinophilen  Zellen.  Nach  der  Operation  bestand  der  Basedow  mit 
Strumaexophthalmus  und  den  bulbaren  Symptomen  in  typischer  Weisefort, 
dagegen  bot  die  Krankheit  ein  ungleich  milderes  Bild  und  zwar  war  die 
Besserung  besonders  durch  das  Zuriickgehen  der  kardialen  Symptome  und 
die  Veranderung  des  Blutbildes  charakterisiert.  Vor  der  Operation  fand  sich 
eine  relative  Lymphozytose  von  39,3  °/o,  ein  Gehalt  von  neutrophilen  Poly- 
nuklearen  von  50,9  °/o  ohne  besondere  Vermehrung  der  Eosinophilen.  Die 
roten  Blutkorperchen  waren  auf  7 Millionen  erhoht,  die  absolute  Zahl  der 
Leukozyten  verhielt  sich  an  der  unteren  Grenze  der  Norm.  Nach 
6 Wochen  war  das  Blutbild  ein  vollkommen  normales  geworden.  Garre, 
der  berichtet,  dass  er  65  Falle  von  Basedow  operierte  und  hierbei 
2 Todesfalle  durch  hyperplastischen  Thymus  erlebte,  machte  noch  in  einem 
zweiten  Falle  mit  Erfolg  die  Thymektomie  in  Gemeinschaft  mit  Strum- 
ektomie.  — Im  Anschlusse  an  diese  eigentlich  den  Morbus  Basedowi 
betreffenden  Bemerkungen  moge  hier  noch  uber  die  Erfolge  der  Thymus- 
futterung  bei  Morbus  Basedowi  kurz  berichtet  werden.  Neben  einer 
Reihe  von  Angaben,  die  von  Besserung  des  Basedow  bzw.  einzelner 
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seiner  Symptome  durch  Thymusverfiitterung  berichten,  finden  sich 
Bemerkungen  liber  die  Wirkungslosigkeit,  ja  sogar  fiber  schadliche 
Folgen  der  Thymusdarreichung.  Owen  (525 b)  pnblizierte  einen  Fall,  wo 
Schilddrfisendarreichung  bei  einem  schweren  Falle  von  Basedow  ver- 
ordnet  worden  war.  Die  Krankheit  besserte  sich,  es  stellte  sich  aber 
heraus,  dass  durch  Irrtum  des  Fleischers  der  Kranke  nicht  Thyreoidea 
sondern  Thymus  erhalten  hatte.  Nach  Aussetzen  der  Medikation  ver- 
schlechterte  sich  der  Zustand;  als  dann  wieder  Thymus  gegeben  wurde, 
besserte  sich  die  Krankheit  fast  bis  zur  Heilung.  v.  M i k u 1 i c z (472)  sah  bei 
Verfiitterung  von  frischem  Hammelthymus  die  Erscheinungen  des  Morbus 
Basedowi  zurfickgehen.  Cunningham  (145)  sah  unter  4 Fallen  deutliche 
Besserung;  Ed  es  (179)  berichtet  fiber  gfinstigen  Verlauf  von  6 Fallen,  von 
denen  einer  erfolglos  mit Thyreoidea  behandelt  worden  war;  Vo i sin  be- 
obachtete  gleichf alls  Besserung,  auch  S o 1 i s * C o h e n (671)  referiert  Besserung 
des  Allgemeinbefindens.  In  ahnlich  gfinstiger  Weise  sprechen  sich  Pott 
(564),  Maude  (455),  Parker  (535),  G a 1 d i,  Boisvert  (75)  und  C o r z i aus. 
Hingegen  hatten  Taty  und  Guerin  (711)  in  einem  Falle,  Mackenzie  (433) 
in5FallenkeinerleiErfolge,  ebensowenig  sahen  Kinnicut  (361)  und  Abra- 
hams (3),  N a m m a c k (497)  irgend  einen  Erfolg.  Ubereinstimmend  berichten 
aber  alle  Autoren,  dass  die  Behandlung  mit  Thymus  niemals  zu  Zwischen- 
fallen  ffihrt.  Besonders  wdrksam  ist  nach  Bonnet  (79 a)  der  Kalbsthymus. 
Thorbecke  halt  die  Thymusfiitteruug  bei  Basedowkranken  mit  Thymus 
persistenz  fur  erfolglos,  ja  sie  verschlechterte  sogar  die  Symptome,  was 
Capelle  (105)  fiir  differentialdiagnostisch  wichtig  halt;  andererseits  wieder 
kann  nach  Thorbecke  (722) in  Fallen,  wo  die  Thyreoideaverffitterung  bei 
Basedow  erfolglos  ist,  Thymusffitterung  von  Nutzen  sein.  Auch  beim 
einfachen  Kropfe  wird  gelegentlich  von  einer  Heilwirkung  nach  der  Verfiitte- 
rung  von  Thymussubstanz  gesprochen.  So  sah  v.  Mikulicz  unter  10  Fallen 
nur  einmal  keinen  Erfolg.  Reinbach  (584 a,  b)  berichtet  fiber  30  Falle 
von  Kropfbehandlung  mit  Thymus,  er  sah  3 vollige  Heilungen  und  18mal 
wesentliche  Besserungen.  Er  schliesst  daraus,  dass  die  Thymusbehandlung 
ebensoviel  leistet  wie  die  Therapie  mit  Thyreoidea,  gegenfiber  dieser  aber 
noch  den  Vorteil  besitzt,  keine  Intoxikationen  zu  erzeugen.  Kinnicut  und 
Abrahams,  die  bei  Basedow  keine  Erfolge  hatten,  sahen  Besserung 
nach  Thymusdarreichung  bei  gewohnlichem  Kropfe.  Galdi  (227)  halt 
noch  nicht  lange  bestehende,  nicht  zystische  Kropfe  jugendlicher  Indivi- 
duen  besonders  fiir  Thymusbehandlung  geeignet.  Was  die  Menge  des 
verffitterten  Thymus  betrifft,  so  berichtet  Reinb  ach  (584a,  b ),  dass  er  von 
der  frischen  Substanz  3mal  10  und  3mal  15  g per  Woche  verordnete,  ja 
in  einzelnen  Fallen  wurde  die  Dosis  auf  20,  25  und  30  g erhoht. 

Eine  Anzahl  von  Autoren  versuchte  durch  Rontgenbestrahlung 
eine  Verkleinerung  des  Thymus  herbeizufiihren,  es  scheint  aber,  wie 
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wir  nach  den  Versuchen  vor  allem  Rud  bergs  (6116)  wissen,  ein  Dauer- 
erfolg  ziemlich  ausgeschlossen  x).  — Friedlander  (220)  behandelte  einen 
3 jahrigen  Knaben  mit  Asthmaanfallen  und  Sternaldampfung  mit  Rontgen- 
strablen,  worauf  sich  der  Zustand  besserte.  Myers  (495)  bestrahlte  ein 
ljahriges  Madchen,  das  an  stridoroser  Polypnoe  litt,  durch  3 Monate 
in  47  Sitzungen  und  erzielte  Besserung.  R a chf  o r d (575)  rontgenisierte  die 
Thymusgegend  eines  2 jahrigen  Knaben  mit  Lympbdrusenschwellung, 
Milzvergrosserung,  Lymphozytose  und  Thymusdampfung  durch  8 Wochen 
und  erzielte  Zuruckgehen  samtlicher  Symptome.  Desgleichen  sah  er 
Besserung  bei  einem  15  V2  monatigen  an  Dyspnoe,  Stridor  und  Zyanose 
leidenden  Knaben  mit  Status  lymphaticus  und  Thymusdampfung.  Nach 
dreimonatlicher  Bestrahlung  gingen  die  Symptome  yollig  zuruck.  Die 
Blutbefunde  vor  und  nach  der  Behan dlung  waren  folgende: 

Vor  der  Behandlung: 

Hamoglobingehalt  60 — 70°/o,  5881  250  rote  Blutkorperchen,  Poikilo- 
zytose,  Normoblasten ; Farbeindex  0,58% ; weisse  Blutkorperchen  24000, 
darunter  25,6%  polynukleare  Neutrophile,  61,8  °/o  kleine  Lymphozyten, 
2,6%  grosse  Lymphozyten,  8,4%  grosse  mononukleare  Leukozyten, 
Eosinophile  9,6%,  Mastzellen  1%. 

Nach  der  Behandlung: 

Hamoglobingehalt  90%;  5906250  rote  Blutkorperchen;  massige 
Poikilozytose ; 14  500  weisse  Blutkorperchen,  darunter  69,25  °/o  polymorph- 
kernige,  22,5 °/o  kleine,  3,25%  grosse  Lymphozyten;  3,25%  grosse 
mononukleare  Leukozyten,  1,5  °/o  eosinophile,  0,25%  Mastzellen. 

Rachford  stimmt  mit  Rudberg  insoferne  uberein,  als  letzterer 
ebenfalls  in  den  spateren  Stadien  der  Thymusbestrahlung  Auftreten 
reichlicher  polynuklearer  Zellen  im  Thymus  beobachtete 2). 

Zum  Schlusse  soil  noch  erwahnt  werden,  dass  eine  Reihe  der  ver- 
schiedensten  Krankheiten  mitThymussubstanz  zuheilen  ver- 
suclit  wurde.  So  berichten  Blond  el  (69)  und  Marcolongo  (441)  fiber 
gtinstige  Erfolge  yon  Thymusftitterung  bei  Chlorosen.  v.  Mettenheimer 
(467)  sah  angeblich  bei  Myxodem  gute  Erfolge  der  Thymusdarreichung, 
wahrend  v.  Eiselsberg  (182)  in  2 Fallen  von  Myxodem,  wo  irrtiimlich 
Thymus  statt  Schilddriise  verfiittert  wurde,  keinerlei  Erfolge  sah.  Bei  Kreti- 
nismushatten angeblich  Thompson  (721)  und  Bram well(89)gute  Erfolge. 

Nathan  (498)  versuchte,  angeregt  durch  die  Baschschen  Unter- 
suchungen,  Falle  von  Arthritis  deformans  mit  Thvmussubstanz  zu  be- 
handeln  — nach  dem  Autor  mit  ausgezeichnetem  Erfolge. 

9 Auch  die  eben  publizierten  Befunde  Regauds  und  Cre  miens  spreclien  eher 
gegen  Dauererfolge  (Compt.  rend.  soc.  biolog.  71.  1911.  825.  383). 

2)  Lange  und  Manges  (Ref.  Fortschr.  a.  d.  Gebiet  der  Rontgenstrahlen  17.  1911. 
Heft  6)  berichten  liber  gunstige  Erfolge  bei  Thymushyperplasie. 
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Selbstverstandlich  wurden  auch  die  bosartigen  Neubildungen  durch 
Thymussubstanz  zu  beeinflussen  yersucht;  so  von  G wyer  (258a),  ferner  you 
Tak aki  (707 6),  der  3 Falle  von  inoperabeln  Neubildungen  (Karzinome, 
Adenokarzinom  und  ein  Spindelzellensarkom)  mit  frischem,  bei  niedriger 
Temperatur  getroeknetem  Kalbsthymus  (0,01 — 0,05)  dreimal  taglich  be- 
handelte  und  wesentliche  Besserungen  des  Allgemeinbefindens  als  auch 
Verkleinerung  der  Tumoren  sah. 

Gleich  gute  Resultate  erzielten  angeblich  auch  Rohdenburg, 
Bullock  und  Johnston  (603 b ),  die  zunachst  die  Einwirkung  der  Sekrete 
gewisser  endokriner  Driisen  auf  experimentell  erzeugten  Rattentumoren 
priiften. 

Es  soil  nun  untersucht  werden,  inwieweit  die  Lehre  vom  Status 
thymico-lymphaticusalsKonstitutionsanomalie  zu  Recht  besteht,  in  welcher 
Weise  sein  Vorkommen  und  seine  Bedeutung,  sowohl  beim  plotzlichen  Tode 
als  auch  bei  einer  Reihe  yon  Krankheitsprozessen  zu  deuten  ist,  und 
endlich  der  Versuch  gemacht  werden,  die  hier  in  Erscheinung  tretenden 
Unterschiede  scharfer  zu  prazisieren.  Es  wird  sich  vielleicht  dadurch 
auch  Einiges  ergeben,  was  die  physiologische  Bedeutung  des  Thymus 
beleuchtet. 

Was  zunachst  den  plotzlichen  Tod  bei  kleinen  Kindern 
anlangt,  so  hat  sich,  wie  bereits  ausgefiihrt,  die  mechanische  Theorie 
fur  die  Mehrzahl  der  Falle  als  insuffizient  erwiesen.  Die  A.  Paltaufsche 
Lehre,  deren  Kern  die  Annahme  einer  abnormen  neuropatliischen  Ver- 
anlagung  des  Nervensystemes,  besonders  der  die  Herzfunktion  regelnden 
Bahnen  ist,  kann  aber  gleichfalls  nicht  zur  Erklarung  aller  Falle  von 
plotzlichem  Tode  herangezogen  werden x).  A.  P a 1 1 a u f (529)  nimmt  als  Ur- 
sache  des  Todes  Herzstillstand  an,  und  das  ist  gewiss  richtig,  aber  es  spielen 
sicherlich  nicht  nur  abnorme  neuropathische  Veranlaguugen  des  Nerven- 
systemes beim  Zustandekommen  des  plotzlichen  Todes  eine  Rolle,  sondern 
es  muss  auch  an  eine  direkte  Wirkung  des  Thymus  selbst  oder  anderer 
endokriner  Driisen  gedacht  werden.  Dies  gilt  nicht  nur  fur  den  Thymustod 
neugeborener  Kinder,  sondern  in  gleicher  Weise  auch  fur  plotzliche  Todes- 
falle  erwachsener  Personen.  Von  besonderer  Bedeutung  erscheint  es  hier- 
bei,  dass  sich  die  pathologisch-anatomischen  Befunde  durchaus  nicht  auf 
Thymus  und  Lymphdriisen  beschranken,  sondern  dass  in  einer  Reihe  von 
Fallen  Normwidrigkeiten  an  anderen  Driisen,  sowie  am  Gefassystem  und 
am  Herzen  zur  Beobachtung  gelangen.  Es  wurde  ferner  schon  darauf 
hingewiesen,  dass  es  durchaus  nicht  angangig  ist,  Status  thymicus, 
thymico-lymphaticus  und  lymphaticus  unter  alien  CJmstanden  als  den 

x)  Naturlich  ist  hier  nur  an  solche  Falle  zu  denken , wo  selbst  die  minutioseste 
Untersuchung  keine  weiteren  pathologischen  Prozesse  (Darmkatarrli,  Bronchitis  usw.) 
aufzudecken  imstande  ist. 
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Ausdruck  einer  Konsiitutionsanomalie  anzusehen.  Der  Status  thymico- 
lymphaticus ist  wohl  nur  selten  als  Ausdruck  einer  primaren 
Konstitutionsanomalie  aufzufassen,  jeden falls  nicht  so  haufig,  wie  es 
bisher  geschehen  ist,  da  vor  allem  entzundlicheSchwellungen 
der  follikularen  Apparate  Anlass  zur  Vergross e r ung  der 
Lymphdrusen  geben  und  es  gar  keinem  Anstande  unter- 
liegt,  auch  die  Vergrosserung  des  Thymus,  dessen  freie 
Parenchymzellen  den  Zellen  der  Lymphdrusen  sehr  nahe- 
stehen,  ebenso  zu  werten  wie  die  Vergrosserung  der 
Lymphdrusen  selbst.  Inwie  weit  eine  V ermehrung  auch  des  epithelial  en 
Thymusabschnittes  beim  Status  thymico-lymphatieus  der  Kinder  vorkommt, 
ist  nicht  genauer  bekannt,  doch  wurde  meines  Era ch tens  die  Feststellung, 
dass  beim  Status  lymphaticus  der  Kinder  in  der  uberwiegenden  Mehrzahl 
der  Falle  bloss  der  lymphozytare  Abschnitt  beteiligt  ist,  moglicherweise 
einen  Anhaltspunkt  gegen  die  Annahme  einer  in  jedem  Falle  vorliegen- 
den  Konstitutionsanomalie  abgeben.  Nach  meinen  eigenen,  allerdings 
sparlichen  Erfahrungen  muss  ich  betonen,  dass  Vergrosserung  des 
epithelialen  Thymusabschnittes  nur  in  jenen  Fallen  zur  Beobachtung 
gelangt,  wo  an  den  Kindern  auch  sonstige  Zeichen  einer  Konstitutions- 
anomalie zu  finden  sind,  wobei  ich  im  speziellen  an  eine  kongenitale  Hypo- 
plasie  der  Nebennierensysteme  und  an  die  Befunde  Kyrles  (388)  am 
Hoden,  so  wie  an  den  Nachweis  einer  angeborenen  linksseitigen  Herz- 
hypertrophie  denke.  In  Fallen  aber,  wo  Derartiges  fehlte,  fand  ich  bloss 
eine  Hyperplasie  des  lymphozytaren  Thymusabschnittes.  Vielleicht 
wird  es  moglich  sein,  das  Verhalten  des  Thymusepithels 
im  einzelnen  Falle  als  char akteristisches  Merkmal  der 
Konstitutionsanomalie  auffassen  zu  lernen  und  alle  jene 
Falle,  wo  die  Hyperplasie  bloss  den  lymphozytaren  Ap- 
parat  betrifft,  s chon  bei  Kindern  als  sekundaren  Lympha- 
tismus, von  der  primaren  Form  zu  trennen.  Jene  Individuen, 
bei  denen  wir  einen  konstitutionell  bedingten  Lymphatismus  annehmen, 
zeigen  im  spateren  Alter  an  den  Lymphdrusen  und  anderen  Organen 
und  — wie  ich  hinzufiigen  kann  — auch  am  Thymus  jene  Fibrose, 
die  Bartel  und  seine  Mitarbeiter  als  charakteristisch  fur  den  kon- 
stitutionell bedingten  Lymphatismus  ansehen.  Durch  den  Nachweis  der 
Bindegewebsfibrose  in  alien  ihren  Formen  ist  gleichfalls  ein  wichtiges  Unter- 
scheidungsmerkmal  des  konstitutionell  bedingten  gegentiber  dem  sekun- 
daren Lymphatismus  gegeben.  Erstere  Individuen  zeigen  in  erster  Linie  die 
weiteren  hypoplastischen  Erscheinungen  an  anderen  Organen  so  wie  die  von 
Bartel  (34 or,  d)  betonten  Beziehungen  zu  bestimmten  Erkrankuugen  bzw. 
Geschwiilsten.  Durch  die  Abtrennung  des  konstitutionell  bedingten  vom 
erworbenen  Lymphatismus,  der  nach  Bartel  als  Folge  von  Vorgangen 
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und  Zustanden  in  der  Natur  sich  abspieiender  Immnnisierungsprozesse 
und  wiederholter  Infektionen  aufzufassen  ist,  scbeidet  ohne  weiteres 
eine  grosse  Anzahl  von  Fallen  aus  der  Literatur  aus.  Blosser  Nach- 
weis  von  Vergrosserung  der  Lymphapparate  darf  absolut 
nicht  fur  die  Diagnose  eines  primaren  Status  thymico- 
lymphaticus verwertet  werden,  wenn  sonst  keinerlei  Zei- 
chen  einer  abnormen  Konstitution  gefunden  werden,  be- 
sonders  dann,  wenn  das  Individuum  schon  in  vorgeruck- 
tem  Alter  steht.  Ich  glaube,  dass  diese  alten  „Lymphatiker“ 
gar  nichts  mit  der  in  Rede  stehendeu  Konstit  utionsano- 
malie  zu  tun  haben,  sondern  durchwegs  Menschen  dar- 
stellen,  die  viele  Infektionen1)  oder  Into xikati onen  durch- 
gemacht  haben.  Mit  der  Diagnose  eines  Status  thymico- 
lymphaticus wurde  ohne  Zweifel  bis  nun  viel  zu  frei- 
gebig  umgegangen:  nur  der  Nachweis  einer  Thymusver- 
grosserung  nach  den  Hammarschen  Postulaten,  das 
Auffinden  anderer  konstitution  eller  Norm  widrigkeiten 
berechtigen  uns  zur  Diagnose  eines  echten  Status 
thy  mico-1  ym  ph  aticus.  Moglicherweise  wird  der  Nachweis 
einer  epithelialen  Thymushy pertrophie  das  letzte  Wort 
zu  der  Entscheidung  im  einzelnen  Faile  zu  sprechen  haben. 
Auf  diese  Weise  wird  es  sich  zeigen,  dass  der  Status  lym- 
phaticus  im  Sinne  Paltaufs  eigentlich  eine  recht  seltene 
Erscheinung  darstellt. 

Der  konstitutionell  bedingte  Status  thymico-lymphaticus  ware  am 
ehesten  unter  den  Begriff  des  Status  hypoplasticus  zu  subsumieren, 
wahrend  die  Falle  von  reiner  Thymushyperplasie  ohne  Vergrosserung 
des  lymphatischen  Apparates  eine  Erscheinung  darstelleu,  welch e ich 
eher  als  den  Ausdruck  einer  angeborenen  oder  erworbenen  allgemeinen 
Driisenhyperplasie  auffassen  rnochte.  Beim  Status  thymico-lymphaticus 
finden  wir  neben  Thymus-  und  Lymphdrusenvergrosserung  gemeiniglich 
schlecht  entwickelte  Genitalien,  schlecht  entwickeltes  chromaffines  System, 
Hypoplasie  der  Arterien,  Feminismus  usw.  Thymuspersistenz  ohne 
Lymphdrusenschwellung  findet  sich  vergesellschaftet  mit  gut  entwickeltem 
Genitale,  ev.  Vergrosserung  der  Hypophyse,  wie  in  den  Fallen  von 
Akromegalie,  mit  gut,  ev.  abnorm  gut  entwickelten  Nebennieren  wie 
wir  durch  Hedinger  wissen,  und  zwar  in  erster  Linie  mit  Hyperplasie 
des  Rindensystemes. 

Aus  alledem  ergibt  sich,  dass  man  in  Zunkunft  bei  genauer  Beriick- 
sichtigung  samtlicher  anatomischer  Details  nicht  nur  einen  angeborenen 
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und  erworbenen  Lymphatismus  zu  unterscheiden  haben  wird,  sondern 
dass  man  auch  die  Begriffe  Status  thymicus  und  Status  thymicolym- 
phaticus auseinander  halten  muss.  Ob  beim  Status  thymico-lymphaticus 
die  Thymushyperplasie  und  Lymphdrusenhyperplasie  als  koordinierte 
Erscheinungen  aufzufassen  sind,  oder  ob  die  Lymphdriisenvergrosserung 
die  Folge  einer  exzessiven  Thymusfunktion  ist,  lasst  sich  vorderhand 
nicht  entscheiden.  Man  darf  auch  nicht  vergessen,  dass  Lymphdrusen- 
yergrosserung  und  supranumerarer  Parenchymwert  des  Thymus  ver- 
schiedene  Bedeutung  besitzen  konnen  [Hart  (272c)];  dieser  Autor  nimmt  an, 
dass  eine  primare  Hyperplasie  des  Thymus,  eine  pathologische  Steige- 
rung  seiner  Sekretion  die  Quelle  der  allgemeinen  Intoxikation  und  damit 
Ursache  der  dann  sekundaren  Lymphdrusenschwellung  werden  konnte. 
Dass  Status  thymicus  ohne  lymph aticus  vorkommt,  wurde  bereits  mehr- 
fach  erwahnt  und  durch  Anfuhrung  anatomischer  Befunde  erhartet. 
Audi  M.  B.  Schmidt  (635)  steht  auf  dem  Standpunkt,  dass  die  Schwellung 
der  lymphatischen  Apparate  die  Folge  von  Giftwirkungen  durch  insuffi- 
ziente  Verarbeitung  von  Stoftwechselprodukten  anderer  Organe  sei. 
Lasst  man  dieses  andere  Organ  den  Thymus  sein  (Hart),  so  ware  die 
Schwellung  des  lymphatischen  Apparates  bloss  ein  Symptom  und  keine 
Ursache  fur  das  Zustandekommen  des  plotzlichen  Todes.  Moglicherweise 
hat  die  exzessive  Funktion  des  Thymus  dieselbe  Beziehuug  zum  Status 
lymphaticus  wie  der  Hyperthyreoidismus  zum  Morbus  Basedowi,  eine 
Auffassung,  der  auch  P e n d e (541)  nahesteht.  R a c h f o r d (575)  ist  geneigt, 
die  letzte  Ursache  des  Status  lymphaticus  in  einer  Uberfunktion  des 
Thymus  zu  suchen,  welche  eine  Hyperplasie  des  Organes  und  der 
Lymphdrusen  so  wie  Lymphozytose  hervorruft.  Es  ware  also  nach  dieser 
Auffassung  im  Bilde  des  Status  thymico-lymphaticus  der  Lymphatis- 
mus die  Folge  einer  Hyperfunktion  des  Thymus,  wrofiir  Rachford 
der  Umstand  zu  sprechen  scheint,  dass  auch  unter  normalen  Um- 
standen  die  grosste  Aktivitat  des  Lymphgewebes  in  eine  Zeit  fallt,  in 
der  der  Thymus  auf  der  Hohe  seiner  Entwicklung  steht,  und  dass  bei 
der  physiologischen  Atrophie  des  Thymus  auch  die  Aktivitat  des  Lymph- 
gewebes zuruckgeht.  Dieser  Gedankengang  ist  prinzipiell  nicht  neu  seit 
den  experimentellen  Arbeiten  S vehlas  (698a — c) ; auch  nach  der  Auffassung 
von  Hart  handelt  es  sich  ja  bei  den  Erscheinungen  des  Status  thymico- 
lymphaticus um  eine  Hyperthymisation , also  um  eine  Vergiftung  des 
Organismus  durch  ein  Zuviel  an  Thymus,  wahrend  Pende  (541)  eher  eine 
;;Dysthymisation“  anzunehmen  geneigt  ist. 

Wenn  es  aber  auch  vielleicht  richtig  ist,  dass  die  Lymphdriisenver- 
grosserung  manchmal  eine  Folge  der  Thymushyperplasie  vorstellt,  so  er- 
scheint  es  durchaus  nicht  gerechtfertigt,  die  Thymushyperplasie  selbst 
als  das  Primare  anzusehen,  sondern  wir  mtissen  uns  die  Frage  vor- 
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legen,  ob  nicht  die  Vergrosserung  des  Thymus  beim  konstitutionell  be- 
dingten  Lymphatismus  von  Sekretionsanomalien  anderer  intern  sezer- 
nierender  Driisen  abhangig  ist x).  Diese  Frage  steht  in  engem  Zusammen- 
hange  mit  dem  Probleme,  ob  die  Thymusvergrosserung,  besonders  des 
Erwachsenen,  als  Verharren  in  einem  fur  ein  friiheres  Alter  normalen 
Zustand,  Reviviszenz  oder  ectite  Hyperplasie  aufzufassen  ist.  Zweifel- 
los  ist,  dass  die  Thymusfunktion  mit  der  Funktion  anderer  Driisen  in 
engem  Zusammenhange  steht.  Es  kann  nun  im  speziellen  Falle  die 
Thymusvergrosserung  eine  kompensatorische  oder  vikariierende  sein, 
wenn  es  sich  um  den  Ausfall  der  Funktion  einer  anderen  gleichartig 
funktionierenden  Druse  handelt.  Andererseits  scheint  es  aber  auch  Driisen 
zu  geben,  deren  Uberfunktion  eine  Thymusvergrosserung  mit  sich  bringen 
kann.  Wenn  es  sich  um  eine  kompensatorische  oder  vikariierende 
Vergrosserung  des  Thymus  handelt,  muss  man  an  den  Fortfall  eines 
direkt  oder  indirekt  thymushemmenden  Faktors  denken,  im  zweiten 
Falle  dagegen  an  die  verstarkte  Wirksamkeit  eines  thymusfordernden 
Faktors.  In  Verfolgung  dieses  Gedankenganges  schlagt  Hammar  (264j) 
vor,  mit  aller  Reserve  von  Thymusdepressoren  und  Thymus- 
exzitatoren  zu  sprechen.  Als  Thymusdepressoren  bezeichnet  H a m - 
mar  die  Geschlechtsdriisen  und  die  Nebennieren.  Ich  wiirde  eher  bloss  das 
chromaffine  System  als  thymusdepressorisch  bezeichnen,  die  Nebennieren- 
rinde  dagegen  ebenso  wie  die  Schilddriise,  moglicherweise  auch  die 
Hypophyse  und  die  Parathyreoidea  (H  a m m a r)  zu  den  Thymusexzitatoren 
reclinen.  Dass  die  Geschlechtsdriisen  einen  thymusdepressorisclien  Ein- 
fluss  ausuben,  geht  ohne  weiteres  aus  den  schon  mitgeteilten  Befunden 
fiber  das  Verhalten  des  Thymus  in  der  Pubertat  bzw.  nach  Kastration 
hervor.  Das  schonste  Beispiel  fur  die  thymusdepressorische  Wirkung 
des  chromaffinen  Systems  bildet  der  primare  Morbus  Addisoni.  Wir 
wissen,  dass  das  Thymusextrakt  und  Adrenalin  Antagonisten  sind.  Als 
jene  Substanz,  welche  wahrscheinlich  die  dem  Adrenalin  entgegenwirkende 
Funktion  ausiibt,  also  gefassdepressorisch  wirkt,  haben  wir  das  Choi  in 
kennen  gelernt  [Schwarz  und  Lederer  (648)],  welches  in  reichlichen 
Mengen,  allerdings  nicht  ausschliesslich,  im  Thymus  vorkommt.  Der 
Morbus  Addisoni  ist  charakterisiert  durch  seiuen  AdrenalinmaDgel,  sei 
es  infolge  primarer  Hypoplasie  des  chromaffinen  Systems  oder  durch 

x)  Ich  mochte  nicht  verabsaumen,  zu  betonen,  dass  ich  mir  wohl  bewusst  bin 
wie  vage  der  Ausdruck  „konstitutionell“  ist  und  wie  wenig  Feststehendes  er  besagt, 
Handelt  es  sich  um  bereits  in  der  Keimanlage  begriindete,  oder  erst  spater  zur  Ent- 
wicklung  kommende  Hemmungsbildungen  mit  eventuell  bereits  in  der  Organentwicklung 
zum  Ausdruck  gelangenden  Ausgleichsversuchen  durch  (schon  im  Embryo)  wirksame 
funktionelle  Korrelationen  ? — Die  ganze  Frage  hangt  mit  so  vielen  Problemen  der 
Physiologie  des  Fetus  zusammen,  dass  sie  heute  nicht  einmal  in  ihren  grobsten  Um- 
rissen  beantwortet  werden  kann. 
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spater  erworbene  Insuffizienz  der  Nebennieren.  Durch  die  starke 
Verminderung  des  thymusd  e pre  ssorischen  Adrenalins 
kann  es  leicht  zu  einem  Ansbleiben  der  physiologischen 
Involution  des  Thymus  kommen,  falls  die  Erkrankung 
noch  vor  der  physiologischen  Involution  des  Thymus 
einsetzt,  oder  aber  das  Organ  kann  spater  zu  neuer  Tatig- 
keit  durch  den  Wegfall  der  hemmenden  Substanz  er- 
wachen.  Tatsachlich  findet  man  bei  Morbus  Addisoni,  falls  es  sich 
um  einen  fruhzeitig  erworbenen  handelt,  den  Thymus  wie  den  Kinder- 
thymus  gebaut,  wahrend  beim  spater  einsetzenden  es  sich  eher  um 
Neubildung  von  Thymusgewebe  zu  handeln  scheint.  Wir  hatten  dem- 
nach,  was  iibrigens  auch  mit  der  Auffassung  Kahns  (345)  ubereinstimmt, 
beim  Morbus  Addisoni  den  grossen  Thymus  als  die  Folge  des  Weg- 
falles  einer  Hemmung  aufzufassen,  wobei  moglicherweise  auch  die  lang- 
andauernde,  im  Ubermasse  vermehrte  Funktion,  die  vielleicht  auch 
pathologisch  verandert  ist,  eine  normale  Ruckbildung  hintanhal 
In  sehr  guter  Ubereinstiramung  mit  dieser  Auffassung  des  Status 
thymico-lymphaticus  bei  Morbus  Addisoni  stehen  die  klinischen  Er- 
fahrungen,  denen  entsprechend  wir  eine  grosse  Reihe  der  Symptome 
bei  Morbus  Addisoni  als  vagotonische  [Eppinger  und  Hess  (187)]  auf- 
fassen  miissen.  Weiter  spricht  ausserordentlich  fur  die  nahe  funktionelle 
Beziehung  zwischen  Nebennierensystemen  und  Thymus  die  Tat- 
sache,  dass  die  physiologische  Involution  gewisser  Abschnitte  beider 
Nebennierensysteme  und  des  Thymus  in  gleichen  Zeitabschnitten  ab- 
lauft.  Wir  wissen  durch  die  Arbeiten  Kohns  (372a — c),  Wieselsu.  a., 
dass  das  chromaffine  System  bei  jugendlichen  Individuen  ungefahr  bis  zur 
Zeit  der  Pubertat  wesentlich  starker  ausgebildet  ist  als  beim  Erwachsenen. 
Desgleichen  wissen  wir  durch  die  interessanten  Untersuchungen  von 
T h o m as  (7 19)  und  Kern  (359),  dass  auch  die  Nebennierenrinde  im  fruhen 
Jugendalter  eine  gesetzmassige  Verminderung  erfahrt.  Dieser  Par- 
allelismus  zwischen  physiologischer  Involution  der  Nebennierensysteme 
und  physiologischer  Involution  des  Thymus  scheint  mir  durchaus  nicht 
gleichgiiltig  zu  sein,  sondern  wirft  ein  recht  bedeutsames  Licht  auf  korrelative 
Beziehungen  dieser  Organe.  Der  neugeborene  Mensch  und  das  jugendliche 
Individuum  sind  mit  einer  ungleich  grosseren  Menge  jener  Organe  aus- 
gestattet,  welche  das  sympathikustonisierende  Adrenalin  zu  liefern  haben. 
Es  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass,  wenigstens  zum  Teile,  zur  Ausbalanzierung 
der  hohen  Adrenalin werte  bei  jugendlichen  Individuen  der  stark  entwickelte 
Thymus,  sowie  die  stark  ausgebildeten  lymphoiden  Organe  notwendig 
sind,  wobei  natiirlich  Beziehungen  des  Thymus  zu  anderen  Organen 
absolut  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  sollen.  Durch  ein  aus  irgend 
welchem  Grunde  starkeres  Uberwiegen  der  sympathikusinnervierenden 
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Komponente  oder  des,  wie  wir  nach  Eppinger  und  Hess  und 
v.  Neusser  annehmen  konnen,  allerdings  noch  hypothetischen  Vago- 
tonins  werden  vielleicht  Folgen  gezeitigt,  die  in  einzelnen  Fallen  fur 
den  plotzlichen  Tod  kleiner  Kinder  verantwortlich  gemacht  werden 
diirfen.  Es  konnte  namlich  vorkommen,  dass  infolge  von  Infektionen, 
vielleicht  auch  Intoxikationen  durch  Nahrungsmittel,  ein  Versagen  der 
Adrenalinsekretion  zustande  kommt  — wir  wissen  ja,  dass  speziell  In- 
fektionen das  adrenalinogene  Gewebe  schnell  und  stark  zu  schadigen 
imstande  sind  — das  zu  einer  plotzlichen  Erhohung  des  Vagustonus 
fiihrt,  wodurch  sich  eine  Reihe  der  schweren  Symptome  bei  Kindern 
auch  ohne  Zuhilfenahme  einer  mechanischen  Ursache  oder  einer  be- 
sonderen  neuropathischen  Veranlagung  erklaren  lassen.  Eppinger  und 
Hess  stehen  gleichfalls  auf  dem  Standpunkte,  dass  nervose  Storungen, 
die  vielleicht  mit  dem  Thymus  selbst  im  Zusammenhang  stehen,  die  Ur- 
sache des  Thymusasthmas  seien.  Durch  ein  aus  irgend  einer  Ursache 
auftretendes  Uberwiegen  der  Thymusfunktion  gegeniiber  der  des  Ad- 
renalsystems  und  dadurch  bedingte  Erhohung  des  Vagustonus  kann, 
wie  wir  uns  vorstellen,  ein  Krampf  der  Bronchialmuskulatur  und  Asthma 
in  Erscheinung  treteu.  Die  Ursache  fur  den  plotzlichen  Tod  ware 
gleichfalls  in  einer  plotzlichen  Hyperthymisation  zu  suchen,  bedingt 
durch  ein  Versagen  der  Funktion  des  Adrenalgewebes.  Dass  bei 
Status  thymico-lymphaticus  des  Erwachsenen  ebenso  plotzliches  Ver- 
siegen  der  Adrenalinzufuhr  vorkommen  kann,  scheint  mir  aus  Beobach- 
tungen  Schmorls  und  Ingiers  (636)  hervorzugehen,  die  bei  einem 
typischen  Falle  von  Mors  thymica  in  den  Nebennieren  den  fur 
diese  Krankheitsgruppe  maximalen  Adrenalingehalt  von  8,75  mg  ge- 
funden  haben,  was  darauf  hinweist,  dass  eine  plotzliche  Zuriick- 
haltung  des  Adrenalins  in  seinen  Depots  zu  einer  todlich  ver- 
laufenden  Exazerbation  des  Vagustonus  fiihren  kann.  Es  waren 
demnacli  in  Zukunft  die  Nebennieren  sowie  das  Blut  plotzlich  ver- 
storbener  Menschen  auf  iliren  Adrenalingehalt  bin  zu  priifen.  Ich 
selbst  fand  bei  dem  plotzlichen  Todesfalle  im  Bade  nicht  nur 
Hypoplasie  der  Marksubstanz,  sondern  auch  ausserordentlich  schlechte 
Chromierbarkeit  der  erhaltenen  chromaffinen  Zellen  als  Ausdruck  der 
Adrenalinverarmung.  Ich  habe  damals  dem  Gedanken  Ausdruck  ge- 
geben,  dass  moglicherweise  die  Adrenalinarmut  an  dem  plotzlichen  Tode, 
durch  mangelhafte  Lieferung  des  Adrenalins  bei  starkerer  physischer  An- 
strengung  schuld  sei.  Heute  mochte  ich  diesen  Gedanken  dahin  erweitern, 
dass  der  Tod  in  solchen  Fallen  auch  durch  ein  plotzliches  starkes  Uberwiegen 
des  Vagustonus  fiber  den  Sympathikustonus  zustande  kommen  kann. 

Als  jene  Substanz , welche  moglicherweise  im  Thymus  ge- 
bildet,  dem  Adrenalin  entgegengesetzt,  als  Erreger  des  autonomen 
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Nervenapparates  wirkt,  wurde  das  Cholin  genannt.  v.  Neusser  (504)  ist 
der  Ansicht,  dass  auch  das  Neurin  und  Muskarin,  die  pharmako- 
dynamisch  ahnlich  wie  das  Cholin  wirken,  hier  in  Betracht  kommen. 
Er  denkt  daran,  dass  vielleicht  in  dem  durch  chemische  Vorgange 
bedingten  Ubergange  des  Cholins  in  das  giftige  Neurin  ev.  Mus- 
karin, der  Schliissel  fur  die  Erklarung  der  letzten  Ursache  der  Mors 
thymica  zu  finden  ist,  und  dass  der  Tod  als  eine  Autointoxi- 
kation  durch  die  genannten  Ammoniumbasen  aufzufassen  sei.  Einer 
ahnlichen  Erklarung  sind  auch  die  plotzlichen  Todesfalle  in  der 
Narkose  zuganglich.  S c h u r und  W i e s e 1 (645),  spater  S c h m o r 1 , haben 
gezeigt,  dass  wahrend  Narkosen  eine  Verarmung  des  Organism  us 
an  Adrenalin  eintritt.  Wiesel  suchte  sich  schon  seinerzeit  die  plotz- 
lichen Todesfalle  in  der  Narkose  so  zu  erklaren,  dass  die  mangelhafte 
Lieferung  von  Adrenalin  in  der  Narkose,  die  bei  normalen  Menschen 
nur  zu  voriibergehender  Blutdrucksenkung  fiihrt,  fur  Menschen  init 
schlechtentwickeltem  chromaffinem  Systeme,  die  von  Haus  aus  wenig 
Adrenalin  besitzen,  direkt  deletare  Folgen  hat,  indem  der  Druck 
dauernd  absinkt  und  durch  Verbrauch  der  tonisierenden  Substanz  sich 
nicht  mehr  hebt.  Im  weiteren  Ausbaue  dieses  Gedankens  kann  man, 
da  Individuen  mit  schlechtem  chromaffinem  System  gemeiniglich  auch 
einen  grossen  Thymus  besitzen,  an  eine  Autointoxikation  durch  die  vor- 
her  erwahnten  Substanzen  oder  aber  an  eine  durch  sie  bedingte,  mit 
dem  Weiterleben  unvereinbare  Erhohung  des  Vagustonus  denken. 

Selbstverstandlich  mag  ja  in  einzelnen  Fallen  auch  die  mit 
Hypoplasie  des  chromaffinen  Systems  und  Status  lymphaticus  ver- 
gesellschaftete  Hypoplasie  des  Gefasssystems  das  ihrige  zum  Zustande- 
kommen  plotzlicher  Todesfalle  beitragen.  Auch  auf  diese  Moglichkeit  hat 
W i e s e 1 (780)  schon  seinerzeit  hinge  wiesen.  v.  Neusser  spricht  sich  fiber 
diesen  Punkt  in  folgender  Weise  aus:  die  aus  der  Insuffizienz  des 
chromaffinen  System es  und  die,  aus  der  infolge  Langsdehnung  der 
relativ  zu  kurz  gebildeten  Arterien,  resultierende  Verringerung  des  Ge- 
fasstonus  muss  auf  das  Herz  eine  Rfickwirkung  haben  und  zwar  in  der 
Art,  dass  die  verringerte  Kontraktilitat  der  Gelasse  schliesslich  zu  Uber- 
anstrengung  des  Herzens  ffihren  muss.  Auf  diese  Weise  konnen  ver- 
haltnismassig  geringe  Ursachen  ein  Versagen  der  Herztatigkeit  zur 
Folge  haben,  namentlich  dann,  wenn  auch  die  Kranzarterien  des  Herzens 
hypoplastisch  sind  und  vielleicht  auch  das  Atrioventrikularbfindel  unter- 
ernahrt  ist.  Die  bei  derartigen  Individuen  auftretende  Herzlahmung  ware 
dann  wieder  am  ehesten  entweder  durch  das  Fehlen  des  S}?rmpatikushor- 
mones  oder  durch  Intoxikation  durch  das  Vagotonin  zu  erklaren1). 

x)  In  dieser  Hinsicht  interessant  ist  der  Fall  von  Morquio  (486),  der  nacli 
v.  Neusser  vielleicht  in  die  Gruppe  der  kongenitalen  Kernaplasien  gehort. 
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Wenn  wir  nun  der  Frage  nahertreten  wollen,  welche  Elemente 
eigentlich  die  Trager  des  supponierten  Thymus-  (und  vielleicht  auch 
Lymphdriisen-)  Sekretes  sind , so  kamen  nach  unserer  Vorstellung  in 
erster  Linie  die  eosinophilen  Zellen  in  Betracht.  Wir  wissen,  dass  in 
einer  ganzen  Reihe  von  Erkrankungen,  die  wir  als  vagotonische  zu  be- 
zeichnen  haben,  die  Eosinophilie  ein  hervorstechendes  Merkmal  im 
Krankheitsbilde  ist.  Wir  haben  ferner  des  reichlichen  Vorhandenseins 
der  eosinophilen  Zellen  im  Thymus  Erwahnung  getan.  Durch  die  neuen 
Untersuchungen  von  E.  Schwarz  (647)  — dem  auch  Pappenheimer 
(531)  nahesteht  — erscheint  es  nicht  ausgeschlossen,  in  den  eosinophilen 
Zellen  die  Trager  des  spezifischen  vagus  tonisierenden 
Thymussekretes  zu  sehen. 

Es  ware  nunmehr  zu  untersuchen,  wie  sich  die  so  besonders  deletare 
Thymusvergrosserung  bei  Morbus  Basedowi  erklaren  lasst.  Ausderoben  an- 
gefiihrten  Kasuistik  geht  unverkennbar  hervor,  dass  Status  thymico-lympha- 
ticus  bei  Morbus  Basedowi  eine  Rolle  spielen  miisse.  Uber  die  Beziehungen 
der  Schilddriise  zum  Thymus  wurde  schon  friiher  das  Notige  mitgeteilt,  und 
auch  darauf  hinge wiesen,  wie  haufig  — speziell  nach  den  Feststellungen 
Hedingers  — Vergrosserung  des  Thymus  mit  einer  solchen  der 
Schilddriise  einhergeht.  Es  ware  hier  noch  nachzutragen,  dass  mog- 
licherweise  auch  die  bei  Morbus  Basedowi  in  manchen  Fallen  zur  Be- 
obachtung  gelangte  Vergrosserung  des  Herzens  mit  der  Thymushyperplasie 
in  irgend  einem  Zusammenhange  steht.  Thorbecke  (722)  fand  unter 
21  Sektionen  Basedowkranker  mit  Thymushyperplasie  13mal  Herzhyper- 
trophie.  Dass  Herzhypertrophie  bei  Thymushyperplasie  vorkommt,  wurde 
schon  friiher  erwahnt.  — Nach  Hart  (272c)  kann  sogar  der  Thymus  allein 
durch  Erzeugung  hypotonischer  Herzzustande  ein  allerdings  wenig  prag- 
nantes  und  unvollstandiges  Bild  des  Morbus  Basedowi  hervorrufen.  Er 
fand  in  dem  bereits  erwahnten  Falle  eines  plotzlich  verstorbenen  jungen 
Mannes,  der  zu  Lebzeiten  an  der  fur  den  Morbus  Basedowi  charakte- 
ristischen  Storung  der  Herztatigkeit  gelitten  hatte,  als  einzigen  patho- 
logischen  Befund  einen  Thymus  persistens.  Im  Zusammenhange  dieser 
Beobachtung  mit  Thymustod,  den  Befunden  bei  plotzlich  letal  aus- 
gehendem  Morbus  Basedowi  zog  er  den  Schluss,  dass  es  in  der  Tat  eine 
Hyperthymisation  des  Organismus  gibt,  und  dass  die  Ursache  dieser 
plotzlichen  Todesfalle  am  „Thymusherzenu  liegt.  Ja  er  denkt  sogar, 
allerdings  nur  entfernt,  daran,  dass  es  moglicherweise  einen  echten 
,,Thymus-Basedow“  gibt.  Um  festzustellen,  ob  tatsachlich  die  nervose 
Herzstorung  auf  den  persistierenden  Thymus  zuriickzufiihren  sei,  zerrieb 
H art(272a)  den  Thymus  seines  Falles  und  injizierteihnMeerschweinchenin 
die  Bauchhohle.  Nach  wenigen  Stunden  trat  Parese  der  hinteren 
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Extremitaten  auf,  die  Herzaktion  war  gegen  die  Norm  bedeutend  be- 
schleunigt,  die  Tiere  sassen  steil  wie  in  Herzangst,  es  trat  plotzlich  der 
Tod  ein.  Alle  Organe  waren  bis  auf  die  Nebennieren  normal.  Diese 
waren  vergrossert,  auf  der  Schnittflache  dunkelschwarzrot ; histologisch 
fand  sich  eine  Erweiterung  der  Gefasse  mit  Hamorrhagien.  Kontroll- 
tiere,  die  Kalbsthymus  erhalten  hatten,  blieben  normal.  Im  Anschlusse 
an  diese  Versuche  denkt  Hart  daran,  dass  im  Zusammenhange  mit 
den  Svehla  schen  Befunden,  der  persistierende  Thymus  Stoffe  abgibt,  die 
auf  Herz  und  Gefassystem  wirken.  Fur  die  ursachliche  Beziehung  zwischen 
Thymus  und  Basedow  sprechen  auch  die  Versuche  E.  Birchers  (62  6), 
der  die  noch  lebenswarmen  Organe  von  zwei  Fallen  von  Thymustod  bei 
Basedow  Hunden  in  die  Bauchhohle  transplantierte,  wonach  basedow- 
ahnliche  Symptome  auftraten.  Nach  Thyreoidektomie  dieser  Tiere  trat 
ein  akutes  Myxodem  oder  akute  Kachexie  auf,  die  nach  kurzer  Zeit 
todlich  endeten.  Als  ausserordentlich  wichtig  muss  hervorgehoben  werden, 
dass  bei  diesen  Tieren  nach  der  Thyreoidektomie  weite  Lidspalte, 
Pupillenweite  und  eine  ausgesprochene  Protrusio  bulbi  nachgewiesen 
werden  konnten.  Bei  der  Obduktion  fanden  sich  die  Nebennieren  hypo- 
plastisch,  die  Epithelkorperchen  waren  erhalten.  Diese  Tatsachen,  sowie 
die  schon  friiher  angegebene  reiche  Kasuistik,  haben  verschiedene  Autoren 
zur  Beantwortung  der  Frage  angeregt,  ob  wir  im  Thymus  bei  Morbus 
Basedowi  ein  „persistierendes“oder  ;;reviviszierendes“  Organ  zu  sehen  haben, 
bzw.  wie  uberhaupt  der  Basedowthymus  zu  deuten  ware.  v.  Hanse- 
mann  (268),  (der  noch  ganz  auf  dem  Standpunkte  steht,  dass  der  Thymus 
eine  regionare  Lymphdriise  sei),  dachte  daran,  dass  der  Thymus  wie  eine 
regionare  Druse  in  der  Umgebung  erkrankter  Organe  durch  einen 
chemisch-toxischen  Empfindungsreiz  getroffen,  anschwelle;  seine  Ver- 
grosserung  sei  also  als  Reaktion  auf  eine  verstarkte  Tatigkeit  der  Schild- 
driise  aufzufassen.  Er  stiitzt  diese  Ansicht  noch  weiter  durch  die  An- 
nahme,  dass  die  Lymphbahnen  der  Schilddriise  gegen  den  Thymus  hin 
abfliessen,  was,  wie  Cape  lie  rich  tig  bemerkt,  nicht  sehr  beweisend  ist, 
da  es  nicht  feststeht,  ob  die  spezifischen  Produkte  der  Schilddriise  wirk- 
lich  durch  die  Lymphgefasse  abfliessen.  Eine  ahnliche  Ansicht  vertrat 
auch  K ocher.  Der  Anschauung  v.  Hansemanns  widerspricht  aber 
alles,  was  neuere  Feststellungen  fiber  die  Natur  des  Thymus  ergeben 
haben.  Harts  Auffassung,  dass  der  Basedowthymus  nicht  als  wieder- 
entfaltetes  Organ  zu  deuten  sei,  ist  aber  dort,  wo  er  sich  auf  das 
Verhalten  der  Hass  all  schen  Korperchen  beruft,  unrichtig,  wahrend 
Hammar  (264 j)  noch  eher  an  eine  Reviviszenz  des  Organes  glaubt  und 
gleichfalls  die  v.  Hans e maun sche  Auffassung  — allerdings  etwas  reser- 
viert  — verwirft.  Thorbecke  halt  mit  Riicksicht  darauf,  dass  der 
Basedowthymus  den  Bau  des  kindlichen  Thymus  zeigte,  in  seinem  Falle 
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den  von  vorneherein  persistenten Thymus  fur  hyperplastisch.  Gierke  (238) 
denkt  daran,  ob  nicht  etwa  Schilddriise  und  Thymus  in  gewissen  chemi- 
schen  Relationen  stehen,  etwa  so,  dass  pathologische  Schilddrusenfunktion 
und  pathologische  Thymusfunktion  sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
kompensieren,  dass  also  Ausfall  oder  Reduktion  der  ersteren  eine 
thymogene  Autointoxikation  bewirkt.  Rossi e (610a)  nimmteinekorrelative 
Hypertrophie  des  Thymus  an  mit  der  Aufgabe,  bei  gesteigertem  Bedarfe 
des  Sekretes  der  Schilddriise  dieser  mit  einem  gleichwirkenden  Sekrete 
beizuspringen.  Diese  Auffassung  erklart  nach  Hart  (272e)  noch  nicht  die 
Persistenz  des  Organes,  wenn  man  nicht  die  gesteigerte  Nachfrage  nach 
dem  Schilddriisensekret  bis  in  das  friihe  Kindesalter  hinein  verlegt. 
Gerade  die  Feststellung,  dass  Schilddrtisen-  und  Thymussekret  die  gleiche 
Wirkung  haben  und  nicht  antagonistisch  wirken  [Gierke  (238)],  macht  es 
so  schwer,  den  Basedowthymus  zu  deuten.  Gebele  (235)  steht  mit  Ruck- 
si  cht  auf  seine  schon  friiher  angefiihrten  experimentellen  Erfahrungen  auf 
dem  Standpunkte,  dass  die  Vermehrung  der  Thymussubstanz  bei  Morbus 
Basedowi  ein  natiirlicher  Regulierungsvorgang  sei,  indem  sich  der  Thymus 
unter  dem  Einflusse  der  kranken  Schilddriise  vergrossert,  fiir  sie 
einspringt  und  deren  Wirkung  kompensiert.  Es  ist  also  die  Hyper- 
trophie des  nicht  zuriickgebildeten  Thymus  seiner  Ansicht  nach  kor- 
relativer  Art,  ebenso  wie  bei  Rossi e.  Gebele  (235)  halt  den  plotzlichen 
Tod  der  Basedowkranken  mit  Thymushypertrophie  fiir  keinen  Thymus- 
sondern  fiir  einen  Herztod,  der  infolge  Kompensationsstorung  d.  i.  in- 
folge  Uberhandnehmens  der  Vergiftung  durch  das  Schilddriisensekret 
eintritt.  E.  Birch  er  (62b)  dagegen  hob  gegen  Gebele  hervor,  dass  einer- 
seits  seine  Versuche  gegen  die  Richtigkeit  der  Anschauung  Gebeles 
sprechen  und  bemangelt  die  Tatsache,  dass  Gebele  nur  normale  Thymen 
verfiitterte  oder  implantierte,  wiihrend  der  Basedo w- Thymus  als  er- 
kranktes  Organ  angesehen  werden  rniisse.  Wahrend  ich  diesen  Einwand 
Birchers  unter  alien  Umstanden  fiir  richtig  erachte,  ist  sein 
zweiter  Einwand,  dass  der  Thymus,  der  sich  unter  normalen  Verhalt- 
nissen  involvierte,  in  spaterem  Alter  bei  Ausbruch  eines  Basedow  nicht 
plotzlich  hypertrophieren  konne,  durch  die  Tatsache  der  lebenslang- 
lichen  Funktionstiichtigkeit  des  Organs  als  nicht  stichhaltig  zuriickzu- 
weisen.  Dagegen  muss  man  Bircher  unbedingt  beipflichten,  wenn  er 
die  Todesfalle  bei  Basedow  niemals  auf  Intoxikation  durch  Schilddriisen- 
produkte  bezogen  wissen  will.  Auch  darin  ist  ihm  gegen  Gebele  recht 
zu  geben,  wenn  letzterer  von  einem  Ersatze  eines  innersekretorischen 
Organs  durch  ein  anderes  spricht.  Hart  (272  c)  nimmt  an,  dass  der  Thymus 
das  primar  erkrankte  Organ  sein  konne,  und  denkt  auch  daran,  dass  das 
Sekret  des  persistierenden  Thymus  nicht  ganz  identisch  mit  dem  der  Schild- 
driise sei.  Dass  es  sich  in  schweren  Fallen  um  die  Summation  gleich wirken- 
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der  toxischer  Organsafte  handelt,  geht  nach  Hart  daraus  hervor,  dass  bei 
vorhandenem  Thymus  die  Operation  meist  deletar  wirkt,  wahrend  bei  un- 
komplizierter  Basedowstruma  die  Ausschaltung  der  Schilddriise  Besse- 
rung,  ja  selbst  Yerschwinden  der  klinischen  Symptome  zu  bedingen  ge- 
eignet  ist.  Nach  Ablehnung  der  Rehnschen  Annahme  einer  plotzlichen 
Schwelluug  des  Thymus  infolge  Unterbindung  der  Arteria  thyreoidea 
und  dadurch  hervorgerufener  Kompression  der  Trachea  als  Todesursache 
bei  Basedow  mit  Thymuspersistenz  schliesst  Hart,  dass  bei  partieller 
Ausschaltung  der  Schilddriise  gewisse  Hemmungen  wegfallen  und  es  so 
zu  einer  thymogen  en  Autointoxikation  des  Organismus  im  Sinne 
Gierkes  (238)  kommt.  Es  handelt  sicli  nach  Hart  um  eine  akute  Intoxi- 
kation  im  Zusammenhange  mit  der  Lehre  Svehlas  (698),  um  eine  Hyper- 
thymisation  des  Organismus,  welche  fur  den  schweren  Ausgang  bei  den 
entsprechendenBasedowfallen  zu  verwerten  ist.  Fur  diese  Annahme  spricht 
nach  Hart  auch  der  schlechte  Erfolg  der  Tliymusfiitterung  bei  manchen 
Basedowfallen ; sie  wird  ferner  sehr  durch  die  Versuche  Birchers  (626) 
gestutzt,  die  direkt  fur  die  Existenz  einer  thymogenen  Autointoxikation 
bei  Basedow  sprechen.  Auch  Haenel  (260a)  schloss  sich  der  Ansicht 
Harts  an.  Cape  lie  und  Bayer  (105  d)  sind  der  Ansicht,  dass  bei  einem 
mit  Thymus  komplizierten  Basedow  hypertonische  Impulse  mit  Wahr- 
scheinlichkeit  sowohl  von  der  Schilddriise  wie  vom  Thymus  ausgeheu. 
Es  scheinen  sich  also  die  Funktionen  der  beiden  Organe  bei  Basedow 
nicht,  wie  Gebele  (235)  meint,  antagonistisch  und  kompensatorisch 
gegeniiberzustehen , sondern  sie  summieren  sich  offenbar  und  steigern 
damit  ihre  Giftwirkung  und  die  Schwere  des  Fades.  Die  Autoren  kommen 
zu  den  Schliissen , dass  ahnlich  wie  nach  Kostlivy  (378)  die  Base- 
dowstruma das  autonome  und  das  vegetative  Nervensystem  tonisiert, 
auch  dem  Thymus  eine  ahnliche  Doppelwirkung  zukomme.  Die  sym- 
pathikotonischen  Impulse  des  Thymus  kann  man  aus  den  Svehla- 
schen  Versuchsergebnissen , Steigerung  des  Vagustonus  aus  der  von 
Cape  lie  und  Baier  (105  c?)  durch  Thymuspresssaft  bei  Hunden  auf- 
gefundenen  Lymphozytose  ableiten.  Cape  lie  und  Baier  vertreten 
hier  einen  Standpunkt,  der  noch  weiter  erforscht  werden  muss,  bevor 
Genaueres  dariiber  ausgesagt  werden  kann.  Jedenfalls  scheinen  mir  ihre 
Befunde  sehr  bedeutungsvoll , besonders  im  Zusammenhange  mit  der 
V agotonie  (Eppinger  und  Hess  [187]).  Simmonds  (662)  glaubt,  dass  sich 
in  den  Fallen  von  Basedow  mit  Thymus  letzteres  Organ  iiberhaupt  nicht 
riickbilde,  sondern  von  Haus  aus  persistiere.  Ho  nnicke  (310)  wieder,  dem 
sich  v.  Bialy  (55)  anschloss,  halt  weder  die  Struma  fur  die  Folge  des  ver- 
grosserten  Thymus  noch  umgekehrt,  sondern  lasst  beiden  eine  gemein- 
same  Ursache  (Rachitis,  Chlorose)  zugrunde  liegen.  Es  lasst  sich  also  fur 
den  Grund,  warum  der  Thymus  sich  in  manchen  Fallen  von  Morbus 
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Basedowi  erhalt,  bis  jetzt  nichts  Endgiiltiges  angeben.  Vielleicht  steht  der 
Thymus  hier  unit  der  bei  Morbus  Basedowi  in  einer  Reihe  von  Fallen  beobach- 
teten  starken  Adrenalinainie  (Kraus  und  Friedlander  u.  a.)  in  irgend 
einem  Zusammenhange,  (woftir  wir  vorlaufig  am  chromaffinen  Systeme 
keine  erklarenden  anatomischen  Befunde  besitzen1)),  so  dass  wir  an- 
nehmen  mtissen,  dass  die  normalerweise  vorkommende  Zerstorung  des 
Adrenalins  im  Organismus  bei  Basedow  irgendwie  gehemmt  ist.  Die 
Thy mus,,persistenz“  oder  Reviviszenz  ware  dann  als  Faktor 
zur  Ausbalanzierung  des  schon  durch  die  Krankheit  an 
sich  erhohten  Sympathikotonus  zu  deuten,  der  bei  man- 
gelnder  Zerstorung  des  Adrenalins  d urch  Anhauf ung  dieser 
Substanz  naturlich  noch  wesentlich  erhoht  wird2).  Im  wei- 
teren  Ausbau  dieser  Annahme  ware  das  Zustandekommen  eines  Basedow 
bei  Status  thymicus  auch  so  erklarbar,  dass  der  primar  grosse  Thymus 
zur  Ausbalanzierung  seiner  Superfunktion  zu  einer  vermehrten  Tatigkeit 
der  Schilddriise  ftihrt,  die  dann  Basedow-Symptome  zur  Folge  hat. 
Hierfiir  wiirde  das  Bestehen  der  Hypoplasie  des  chromaffinen  Systemes 
sprechen  (Schmorl,  Simmonds),  die  aber  auf  den  Status  thymico- 
lymphaticus und  nicht  auf  den  Basedow  direkt  zu  beziehen  ware. 
Vielleicht  wird  die  Hypoplasie  des  chromaffinen  Systemes  ein  Zeichen  sein, 
dass  es  sich  im  speziellen  Falle  um  einen  thymogenen  Basedow  handelt. 
Dies  ist  aber  eine  noch  vollkommen  unfundierte  Hypothese,  tibrigens, 
wie  wir  gesehen  haben,  nicht  die  einzige  in  der  Lehre  vom  Thymus. 
Inwieweit  die  von  Klose  und  Vogt  (365)  beschriebene  Saureintoxi- 
kation  nach  Thymusausfall,  beziehungsweise  die  von  ihnen  beschriebene 
Thymuskachexie  in  der  menschlichen  Thymuspathologie  verwertet  werden 
konnen,  mtissen  weitereUntersuchungenlehren3).  Vielleicht  kann  auch  eine 
pathologisch  veranderte  Thymusfunktion  ahnliche  Erscheinungen  her- 
vorrufen  wie  der  Ausfall  des  Organes.  Speziell  das  Krankheitsbild  der 
Myasthenie  erinnert  in  manchen  Ziigen  an  die  von  Klose  und  Vogt 
beschriebenen,  auf  Saureintoxikation  bezogenen  Erscheinungen. 
Auch  dartiber  wird  die  Zukunft  zu  entscheiden  haben. 

Wenn  wir  nun  in  kurzen  Worten  zusaiumenfassen  wollen,  was  die 
Hauptergebnisse  dieser  Arbeit  sind,  so  waren  es  folgende: 


1)  Simmonds  berichtet  allerdings  von  Hypoplasie  der  Nebenniere  bei  Basedow 
Schmorl,  Landau  von  Lipoidarmut. 

2)  Vielleicht  ist  manche  „Selbstheilung“  von  Basedow  auf  Thymusreviviszenz 
zu  beziehen,  wodurch  die  erhohte  Schilddriisentatigkeit  ausgeglichen  wird  ; beim  tlber- 
wiegen  der  Thymusfunktion  konnte  sich  dann  aber  ein  vagotoniscber  Basedow  ent- 
wickeln. 

3)  Immerhin  ist  es  moglich,  dass  die  so  sehr  ansprechende  Theorie  Klose  und 
Vogts  auch  zur  Erklarung  der  plotzlichen  Todesfalle  wird  herangezogen  werden  mtissen. 


Zusammenfassung  der  Ergebnisse. 
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I.  Der  Thymus  ist  ein  lebenswichtiges  Organ,  das  niemals  ganz 
verschwindet,  sondern  sich  bloss  zum  Teile,  ahnlich  wie  andere  Organe 
und  Organsysteme,  beispielsweise  die  Nebennierensysteme,  involviert, 
wenn  auch  unter  normalen  Verhaltnissen  in  starkerem  Mabe  als  die  ge- 
nannten  Organe. 

II.  Der  Ausdruck  „Thymuspersistenz“  ist  vollstandig  fallen  zu 
lassen;  an  seine  Stelle  haben  die  von  Hamm  a r eingefiihrten  Begriffe 
des  normalen  beziehungsweise  supra-  und  subnormalen  Parenchym- 
wertes  zu  treten. 

III.  Der  Thymus  ist  eine  Druse  mit  innerer  Sekretion,  die  sicb 

aus  zwei  morphologisch  und  embryologisch , sicherlicb  auch  physio- 
ogiscb,  verschiedenen  Teilen  zusammensetzt : dem  epithelialen  Reti- 

kulum  und  den  Lymphozyten. 

IV.  Die  Tbymusfunktion  scheint,  wenigstens  zum  Teile,  in  der 
Lieferung  eines  Bekretes  zu  bestehen,  das  den  Tonus  des  autonomen 
Systemes  erhalt,  dem  Adrenalin  entgegengesetzt  wirkt  und  Anhaufung 
von  Saure  im  Organismus  verhindert.  Als  Trager  des  Thymussekretes 
spielen  vielleicht  die  eosinophilen  Zellen  eine  Rolle. 

V.  Der  Ausfall  des  Organes  in  fruhester  Jugend  bedingt  Verande- 
rungen  am  Skelette,  am  Gescblechtsapparate,  sowie  im  psychischen  Ver- 
halten  der  Tiere  und  bewirkt  Saureintoxikation  sowie  schwere  kachek- 
tiscbe  Zustande. 

VI.  Wecbselbeziehungen  im  Sinne  einer  Depression  bestehen 
zwiscben  Thymus,  Geschlechtsorganen  und  chromaffinem  System ; Forde- 
rung  scheint  zwiscben  ihr  und  der  Schilddriise  zu  bestehen. 

VII.  Der  sogenannte  Thymustod  der  kleinen  Kinder  ist  in  der 
iiberwiegenden  Mehrzahl  der  Falle  nicht  vom  Thymus  abhangig,  in 
seltenen  Fallen  durch  eine  mechanische  Ursache  (Thymusdruck)  oder 
durch  eine  Konstitutionsanomalie  bedingt.  Im  letzteren  Falle  scheint 
der  Tod  durch  deletare  Erhohung  des  Vagustonus  bei  insuffizientem 
chromaffinem  System  einzutreten. 

VIII.  Status  thymicus,  lymph aticus  und  thymico-lymphaticus  sind 
auseinanderzuhalten.  Die  konstitutionell  bedingte  Form  dieser  Zu- 
stande, die  neben  der  Thymushyperplasie  andere  konstitutionell  be- 
dingte Organveranderungen  zeigt  und  nahe  mit  dem  Status  hypo- 
plasticus  Bartels  (34)  und  dem  eunuchoiden  Typus  Tandlers  und 
Grosz  (706)  verwandt  ist,  ist  strenge  vom  erworbenen  Lymphatismus  zu 
trennen.  Letzterer  diirfte  in  der  Mehrzahl  der  Falle  auf  abgelaufene 
Infektionen  und  Intoxikationen , in  seltenen  Fallen  auf  Korrelation  mit 
dysfunktionierenden  anderen  endokrinen  Driisen  zuriickzufuhren  sein. 
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Diese  Gruppe  bat  nichts  mit  dem  konstitutionell  bedingten  Lymphatis- 
mus  zu  tun  und  ware  am  besten  iiberhaupt  nicht  mit  dem  Ausdruck 
,,Lymphatismus“  zu  bezeichnen. 

IX.  Der  Thymustod  ist  auch  bei  Erwachsenen  entweder  die  Folge 
von  Hyperthymisation  durch  Insuffizienz  des  chromaffinen  Systemes  oder 
Autointoxikation  (Saurevergiftung  ?)  durch  plotzlichen  Ausfall  derThymus- 
funktion. 

X.  Als  klinisch  wichtigste  Zeichen  findet  man  beim  konstitu- 
tionell bedingten  Status  thymico-lymphaticus  neben  Besonderheiten  im 
Exterieur  und  an  einzelnen  Organsystemen  die  Erscheinungen  der 
Vagotonie. 

XI.  Der  Status  thymico-lyphaticus  beim  primaren  Morbus  Addisioni 
ist  oftenbar  die  Folge  des  Wegfalles  der  Hemmung  durch  das  (bier 
hypoplastische)  chromaffine  System,  also  konstitutionell  begrundet. 

XII.  Der  Status  thymico-lymphaticus  beim  Basedow  ist  entweder 
die  Folge  der  Ausgleichsbestrebungen  gegeniiber  dem  thyreogen  er- 
hohten  Sympathicustonus  oder  — in  manchen  Fallen  — die  Ursache 
der  Erkrankung  (,,Thymusbasedow“  Hart’s). 


2.  Pathologie  der  Bauchspeicheldriise. 

Von 

Fanny  Albrecht,  Munchen1). 
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Morphologie  des  Parenchyms  und  der  Langerhans sclien  Inseln. 

Die  Pankreaszellen  haben  die  Form  eines  Kegels  mit  abgerundeter 
Spitze.  Sie  haben  meist  eine  Grosse  von  10  fx  im  Durchmesser, 
vereinigen  sich  zu  Kolben  und  Schlauchen  und  sitzen  einer  Membrana 
propria  auf.  Im  Basalteile  der  Zelle  farbt  sich  das  Protoplasma  stark 
mit  Hamatoxylin  und  zeigt  eine  streifige  Struktur.  (Kolliker,  Ebner.) 
In  dem  zum  Lumen  gewendeten  Teile  ist  es  wabig,  leicht  mit  sauren 
Anilinfarbstoffen  farbbar,  je  nacb  dem  Funktionszustande  eine  wechselnde 
Zabl  stark  lichtbrechender,  sich  nach  verscbiedenen  Methoden  leicht 
farbender,  als  Zymogen  bezeichneter  Kiigelchen  enthaltend.  Diese  beiden 
Zonen  verandern  sich  je  nach  dem  Funktionszustande  der  Druse  auch  in 
ihrer  Ausdehnung.  Nach  Altmann  farben  sich  die  Zymogenkorner 
leuchtend  rot;  neben  ihnen  finden  sich  noch  sparliche  fuchsinophile 
Kornchen  in  der  Zelle,  die  nach  Savagnone  (364)  als  Sekretionssubstanz 
der  Pankreaszellen  zu  deuten  sind,  da  sie  sich  in  deutlicher  Weise 
unter  der  Einwirkung  von  jenen  Stoffen  vermehren,  die  die  Sekretion 
erregen : Pilocarpin,  Phosphor,  Arsen,  Theobromin  etc.  Im  Basalteile 
findet  sich  auch  haufig,  physiologischerweise  und  mit  dem  Alter  zu- 
nehmend,  osmierbares  Fett  in  Form  kugeliger,  verschieden  grosser 
Tropfchen  [Stangl,  Beitmann  (343)]. 

Die  Kerne  der  Parenchymzellen  erscheinen  im  frischen  Praparate 
rund,  im  fixierten  Praparate  mehr  elliptisch  und  zeigen  ein  Chromatinnetz, 
das  aus  sparlichen  Netzbalken  mit  eingelagerten  Kornern  besteht,  unter 
welchen  meist  ein  grosses,  das  Kernkorperchen,  hervortritt  (Reitmann). 
Vom  zentralen  Lumen  der  Drtisenschlauche  gehen  Seitenzweige,  Sekret- 
kapillaren  ab,  die  zwischen  die  Zellen,  soweit  deren  Innenzone  reicht, 
eindringen  und  mitunter  auch  mit  Sekretvakuolen  in  Verbindung  treten, 
nie  aber  die  Membrana  propria  erreichen. 

Die  Ausfuhrungswege  der  Bauchspeicheldriise  sind  von  einem  von 
den  kleineren  zu  den  grosseren  Gangen  allmahlich  holier  werdendenEpithel 
ausgekleidet,  dem  die  neuere  physiologische  Forschung  eine  spezielle 
Funktion  zuschreibt.  Nach  Ficliera  (zit.  n.  Reitmann)  soil  den 
Epithelzellen  der  Ausfiihrungsbahnen  die  Eigenschaft  zukommen,  eine 
Fliissigkeit  abzusondern,  die  das  tryptische  Zymogen  unter  dem  Ein- 
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flusse  der  Milz  in  ein  tryptisches  Enzym  verwandelt.  Helly  (zit.  n. 
Reitmann)  wies  nach,  dass  die  zu  Zyiinderepithelien  gewordenen  Zellen 
der  grosseren  Ausfiihrungsgange  sich  in  Becherzellen  umwandeln  konnen 
und  fand  auch  haufig  Muzin  in  den  Gangen,  das  von  Schleimdriisen 
stammt,  die  sich  dort  finden  [Ko lliker  (211a)  und  Helly].  Auch 
Reitmann  (343)  fand  typische  Becherzellen  und  Schleimdriisen  in 
den  Ausfuhrungsgangen. 

Es  finden  sich  beim  Kaninchen  und  Hunde  meist  mehrere  Aus- 
fuhrungsgange  [Hess  (179),  Tschassownikow  (419)],  was  bei  Unter- 
bindungsversuchen  von  Wichtigkeit  ist. 

Bartels  (16,  17,  18)  machte  Untersuchungen  uber  die  Lymphgefasse  und  die  zum 
Pankreas  gehorigen  Lymphdriisen:  er  fand  Anastomosen  der  Lymphgefasse  des  Pankreas 
mit  jenen  des  Duodenums,  Mesokolons,  Mesenteriums,  des  Ductus  choledochus  bezw.  der 
Leberpforte,  vielleicht  auch  der  linken  Nebenniere.  Als  regionare  Lymphdriisen  des 
Pankreas  bezeichnet  er  Lymphoglandulae  pancreaticolienales,  pancreaticae  superiores, 
gastricae  superiores,  hepato  pancreaticoduodenales  anter.  et  posteriores,  mesentericae, 
mesocolicae,  pancreaticae  inferiores  und  periaorticae. 

Uber  die  Lageverhaltnisse  des  Pankreas  in  embryonaler  Zeit  liegen  Untersuchungen 
vor  von  Helly  (169)  und  Jackson  (198),  die  wir  hier  nicht  naher  beriicksichtigen 
konnen. 

Uber  die  morphologischen  Eigenschaften  der  Lange rha ns schen 
Inseln  ist  nichts  wesentlich  Neues  dem  bereits  Bekannten  hinzuzufiigen. 
Sie  stellen  meist  rundliche  Gebilde  von  der  Grosse  eines  Nieren- 
glomerulus  [Sauerbe  ck  (361),  Storck  (400)]  mit  einem  Durchmesser  von 
mindestens  100  bis  hochstens  400  [a.  dar  [Laguesse  (225)].  Sie  bestehen 
aus  einem  Netzwerk  anastomosierender  Balken  oder  aus  Haufen  von 
Zellen  [Tschassownikow  (419)],  liegen  meist  im  Zentrum  der  Drusen- 
lappchen  und  finden  sich  mit  grosser  Regelmassigkeit  im  Pankreas  aller 
bisher  untersuchten  Tiere,  auch  bei  den  Selachiern  [Helly  (169), 
Rennie  (346)],  bei  welchen  sie  fruher  [siehe  Sauerbeck  (359a)]  ver- 
misst  wurden.  Ihre  Zahl  ist  ausserordentlich  variabel,  so  dass  sie 
beim  Menschen  zwischen  weniger  als  3 und  mehr  als  10  Inseln  in  einem 
Gesichtsfeld  von  2 — 3 mm  Durchmesser  schwankt  (Sauerbeck).  Ihre 
Zahl  wechselt  auch  bei  den  verschiedenen  Tierarten  [Levi  (238)];  nach 
Gentes  (131)  ist  sie  umgekehrt  proportional  der  Grosse  des  Tieres,  da 
die  Drusen  wechseln,  das  endocrine  System  konstant  sei.  Gewohnlich 
findet  man  die  Inseln  haufiger  im  Schwanzteil  als  im  Kopf.  Nach  Hei- 
berg (162)  treffen  z.  B.  auf  63  im  duodenalen  Abschnitt,  im  lienalen  148, 
im  mittleren  Abschnitt  im  Mittel  109  Inseln.  DieseErscheinung  ist  vielleicht 
auf  entwicklungsgeschichtliche  Tatsachen  zuruckzuf uhren : G i a n e 1 1 i (128) 
leitet  die  Inseln  in  ihrer  Gesamtanlage  bei  alien  von  ihm  unter- 
suchten Tieren  (Amphibien,  Reptilien,  Saugetieren  und  Vogeln) 
ausschliesslich  von  der  dor  sale  n Pankreasanlage  ab.  Die  Derivate 
der  ventralen  Anlagen  bleiben  lange  inselfrei:  das  in  das  ursprunglich 
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rein  ventral  entstandene  Pankreas  hereinwacksende  dorsale  bringe  die 
Inseln  mit.  Auch  Hansemann  sprach  den  Gedanken  aus,  dass  die 
Minderzahl  der  Inseln  im  Kopfteil  sich  wohl  darans  erklare,  dass  hier 
drei  Anlagen  zusammentreffen,  von  welchen  vielleicht  nur  die  eine,  auch 
den  Schwanz  bildende  Inseln  fiihrt. 

Laguesse  (225)  schatzt  das  Massenverhaltnis  von  Parenchym-  zu 
Inselzellen  wie  1 : 100,  Dewitt  (70a)  wie  2:100,  Heiberg  wie  3,22: 100. 

Die  Inselzellen  haben  ineist  eine  vieleckige  oder  unregelmassig 
zylindrische  Form  [Tschassowniko w (419),  Karakascbeff  (202)] 
und  unterscheiden  sicli  von  den  iibrigen  durcb  die  Helligkeit  und 
Homogenitat  des  Protoplasmas.  St  or  ck  (400)  fand  bellere  und  dunklere 
Inselepithelien ; erstere  sind  kleiner,  farben  sich  mit  Eosin  rosa,  letztere 
rot,  mit  hydropisch  gequollenem  Protoplasmaleib.  Nur  durch  bestimmte 
Farbemethoden  (Hamatoxylin,  Altmann,  Galeotti,  Heidenhain)  konnen 
im  Inselprotoplasma  feinste  und  sparliche  fuchsinopbile  Korncben  nach- 
gewiesen  werden  [Reitmann  (343),  Storck.] 

Reitmann  gibt  zur  Darstellung  der  Inselgranula  folgendes  Yerfahren  an: 
Fixation  1 — 2 mm  diinner  Scheiben  in  ca.  1%  Formalinlosung  20 — 24  Stunden,  dann 
1—2  Tage  in  l°/o  Osmiumsaurelosung;  hierauf  gut  wassern.  Einbettung.  Farbung 
nach  Altmann  mit  Anilinfuchsin,  Pikrinsaure. 

Der  Zelleib  ist  kleiner  als  der  der  Driisenzellen,  enthalt  sehr  haufig 
auch  physiologisch  Fettkornchen  (Dogiel,  Stangl,  Reitmann). 
(Symmers  (405)  fand  Fett  meist  nur  in  den  Inseln  von  Alkoholikern.) 

Die  Zellgrenzen  sind  meist  unscharf  (Storck),  vielleicht  [Dia- 
mare  (71)]  je  nach  dem  Funktionszustand  variierend.  Nicht  selten 
bilden  die  Inselzellen  eine  scheinbar  kontinuierliche  Masse.  Im  Gegensatz 
zu  den  Parenchymzellen,  die  eine  Innen-  und  Aussenzone  in  Form  und 
Farbung  wohl  unterscheiden  lassen,  zeigen  sie  in  ihrer  Struktur  keinerlei 
Orientierung  nach  bestimmter  Richtung  hin  und  lassen  sicli  am  eliesten 
mit  den  Zellen  eines  Carcinoma  solidum  vergleichen  [Sauerbeck  (361)]. 

Die  Kerne  werden  haufig  als  besonders  klein  und  dunkel  gefarbt, 
kugelig  oder  oval  beschrieben,  nach  Tscbassownikow  enthalten  sie 
eine  Menge  feinster  Chromatinkornchen  neben  einem  oder  mebreren 
Chromatinklumpchen.  Ein  Kernkorperchen  konnte  mit  Sicherheit  meist 
nicht  festgestellt  werden.  Haufig  finden  sicli  stark  vergrosserte , ja 
Riesenkerne  [Sauerbeck,  Storck,  Laguesse,  Reitmann,  Tschassow- 
nikow,  Karakascbeff],  die  meist  eine  etwas  hellere  Farbung  zeigen. 
Wahrend  sicli  Sauerbeck  einer  Deutung  des  Befunds  dieser  Riesenkerne 
enthalt,  wenn  sie  nicht  mit  Degenerationsvorgangen  in  Verbindung  zu 
bringen  seien,  fiihrt  sie  Laguesse  auf  eine  Verschmelzung  mehrerer 
kleiner  Kerne  zuriick  und  bringt  sie  in  Zusammenhang  mit  der  Riick- 
bildung  der  Insel,  die  sich  einleite  durch  das  Verschwinden  der  Zellgrenzen, 
infolgedessen  die  Insel  das  Aussehen  einer  synzjdialen  Zytoplasma- 


Histologie  der  Langerhansschen  Inseln.  Ihre  Abgrenzung  vom  Parenchym.  805 


masse  rnit  kleinen  dicht  stehenden  Kernen  gewinne.  Die  aus  letzteren 
gebildeten  Riesenkerne  teilen  sich  schliesslich  amitotisch  und  verschwinden 
dann  wieder.  Nach  Reitmann  stehen  die  Riesenkerne  in  Beziehung 
zu  Zellvermehruugsprozessen. 

Das  Stroma  der  Langerhansschen  Inseln  besteht  aus  kernreichem 
Bindegewebe,  das  die  fur  die  Inseln  charakteristischen  Gefassschlingen 
mit  sichfiihrt  [Dewitt  (70a),  Y7igliani  (423),  Piazza  (324)].  Laguesse 
beschreibt  die  Inselkapillaren  als  sehr  unregelmassig , vielfach  ge- 
schlangelt,  stellenweise  auch  aufgeknauelt  verlaufend  mit  zahlreichen 
Ausbuchtungen  der  Wande.  Sie  stellen  nach  ihm  nur  eine  voruber- 
gehende  Modifikation  der  Kapillarnetze  des  Parencbyms  dar.  Nach 
Vigliani  und  Pen  sa  (309)  dagegen  sind  die  Blutgefasse  der  Langer- 
hansschen Inseln  in  der  Weite  ihres  Kalibers  nnd  ihrem  Reichtum  scharf 
von  jenen  des  iibrigen  Gewebes  unterschieden.  Es  besteht  ein  inniger 
Zusammenhang  zwischen  Inselzellen  und  Blutgefassen  [Tschassow- 
nikow  (419)].  Letztere  haben  nur  eine  sehr  schwach  entwickelte  Binde- 
gewebsadvenditia  ohne  elastische  Fasern,  nach  Pens  a (309)  sind  sie 
nur  von  Endothel  bekleidet. 

Tschassownikow  empfiehlt  zu  besserer  Hervorbebung  der  Lan  gerhansschen 
Inseln  folgendes  Einbettungs-  und  Farbeverfahren : Fixation  in  10°/o  Formalinlosung 
oder  Pod  wy  ssotzky  scher  Fliissigkeit  (Ssobolew),  besser  noch  in  Hermannscher 
Fliissigkeit  und  zwar  durch  Injektion  der  Fliissigkeit  in  die  Blutgefasse  (Art.  coel.)  nach 
vorheriger  Ausspulung  des  Gefasses  mit  pbys.  NaCllosung,  wobei  nur  der  obere  Teil  der 
Druse,  der  zur  Milz,  zum  Magen  und  zum  oberen  Abschnitt  des  Duodenums  gewendet 
ist,  sich  ausfiillt.  Nach  der  Injektion  werden  kleine  Stiickchen  ca.  24  Stunden  in  Her- 
mannsche  Fliissigkeit  gelegt,  dann  sorgfaltig  ausgewaschen  in  fliessendem  Wasser, 
hierauf  in  Alkohol  von  steigender  Konzentration  gehartet  und  in  Paraffin  eingebettet. 
Die  Schnitte,  ca.  5 werden  nach  dem  Fie  m mingschen  Orange verfahren,  modifiziert 
von  Reinke,  oder  mit  Safranin  und  Methylgrun  gefarbt, 

Abgrenzung  der  Inseln  vom  Parenchym. 

Die  Frage,  ob  die  Langerhansschen  Inseln  eine  sie  allseitig 
umscheidende  Kapsel  besitzen,  ist  um  ihrer  prinzipiellen  Bedeutung 
wilien  Gegenstand  sehr  zahlreicher  Untersuchungen  gewesen.  Zwar 
wurde  von  einigen  Autoren  eine  Andeutung  einer  Kapsel  gesehen  (Opie, 
Pngnat,  Marschall  Flint  etc.);  es  wurden  auch  unter  patho- 
logischen  Verhaltnissen  die  Inseln  scharf  umscheidende  Bindegewebsziige 
gefunden  (Pankreaszirrhose,  Arteriosklerose  etc.),  doch  stimmt  die  Mehr- 
zahl  der  Autoren,  abgesehen  von  Weichselbaum  (431),  der  in  den 
meisten  Fallen  eine  deutlich  geschlossene  Kapsel  nachweisen  konnte, 
darin  iiberein,  dass  die  Inseln  nicht  scharf  vom  iibrigen  Parenchym 
abzutrennen  sind.  Nach  Laguesse  (225)  bildet  das  Stroma  um  die 
Langerhansschen  Inseln  herum  eine  ahnliche  Membrana  propria  wie 
um  die  Azini.  Diese  verdichtet  sich  haufig  zu  einer  Art  Scheinkapsel. 
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Herxheimer  (175)  studierte  die  Kapselfrage  an  Serienschnitten  mit 
spezifischen  Bindegewebsfarbungen  (Bielschowsky,  Verocay,  van  Gieson) 
am  Pankreas  des  Menschen  und  der  verschiedensten  Tiere.  Er  fand 
um  die  kleinen  Inseln  zahlreicher  Tiere  kaum  die  Andeutnng  einer 
Kapsel,  ausserst  selten  eine  solche  beim  Menschen.  Haufig  sah 
er  zwar  nm  die  Peripherie  der  Zellinsel  grossere  sich  eben  teilende 
Kapillaren  bogenformig  zwischen  Parenchym  und  Insel  verlaufen  oder 
das  interazinose  Bindegewebe  um  die  Zellinseln  besonders  angehauft,  ohne 
dass  es  eine  echte,  die  Insel  ununterbrochen  umgebende,  sie  scharf  vom 
Parenchym  scheidende  Kapsel  bildete.  Han sem ann  (153)  sah  niemals 
im  normalen  Parenchym  vollig  abgeschlossene  Inseln  und  bestatigte  dies 
durch  Plattenrekonstruktion  an  Serienschnitten.  Nach  Sauerbeck  (361) 
konnen  sich  die  einzelnen  Septen  des  Stromas  zu  einer  kapselahnlichen, 
geschlossenen  Form  in  der  Peripherie  der  Insel  zusammenschliessen,  im 
allgemeinen  jedoch  ist  nach  ihm  der  Kontur  der  Inseln  keineswegs 
immer  ein  geschlossener. 

Reitmann  nimmt  eine  Abgrenzung  der  Inseln  von  den  Driisen- 
schlauchen  an,  die  sich  von  jener  der  letzteren  untereinander  nicht  unter- 
scheidet.  Die  Variability  in  dieser  Hinsicht  sei  vor  allem  bedingt  durch 
topographische  Verhaltnisse:  Es  findet  sich  eine  mehr  oder  weniger 
deutliche  Kapsel,  je  nachdem  die  Inseln  an  einem  Septum,  einem 
grosseren  Gefasse  oder  Ausfuhrungsgange  gelegen  sind,  von  welchen 
dann  die  daran  beteiligten  Fasern  abgehen.  Der  gleichen  Ansicht  sind 
Tschassownikow  (419)  und  Piazza  (324). 

Nach  Storck  (400)  sind  die  Inseln  von  feinfaserigem  Bindegewebe 
oft  nur  in  einfacher  Faserlage  umschlossen;  diesem  liegen  die  Insel- 
epithelien  teils  dicht,  teils  durch  schmale  Spalten  getrennt,  an.  Diese  Spalten 
schienen  ofters  eine  serose  Flussigkeit  zu  enthalten,  ein  Befund,  der 
wohl  mit  dem  Hartungsvorgang  in  Beziehung  zu  setzen  ist. 

Entwicklung  der  Langerlians  schen  Inseln. 

Die  Frage,  ob  die  Inseln  selbstandige  Gebilde,  lasst  sich  somit 
aus  den  einfachen  anatomischen  Bildern  nicht  entscheiden;  denn  wenn 
einerseits  die  Inselzellen  bestimmte,  sie  von  den  Driisenzellen  unter- 
scheidende  Merkmale  aufweisen,  so  beweist  dies  nichts  gegen  die  von 
verschiedenen  Autoren  aufgestellte  Hypothese,  dass  es  sich  in  ihnen 
um  Parenchymzellen  in  bestimmtem  Funktions-.  im  Erschopfungszustande, 
in  Ruckbildung  oder  Neubildung  handle;  andererseits  beweist  mangelnde 
Abgrenzung  gegen  das  Parenchym  noch  nicht  einen  funktionellen  Uber- 
gang  beider  Drusenbestandteile  ineinander.  Auch  von  embryologischen 
Studien  konnen  wir  keine  Entscheidung  der  Frage  erwarten.  Zusammen- 
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hang  zwischen  Parenchym  nnd  Inseln  und  spatere  Differenzierung  wiirde 
nichts  gegen  eine  Selbstandigkeit  des  einen  oder  anderen  Elements 
beweisen.  Die  meisten  Untersncher  fe taler  Driisen  neigen  indes  zu  der 
Annahme,  dass  Inseln  wie  Parenchym  sich  von  den  Aus- 
fiihrungsgangen  ableiten  und  s pater  getrennt  bleiben, 
wahrend  die  bei  Regenerationserscheinungen  in  der  Druse 
gewonnenen  Anschauungen  Ubergange  zwischen  Inseln  und  Parenchym 
nicbt  nur  in  morphologischer,  sondern  auch  in  funktioneller  Beziehung 
in  ausgedebntem  Masse  wahrscheinlich  machen. 

Dewitt  (70  a)  leitet  die  Epithelien  der  Inseln  von  denselben  An- 
lagen  wie  die  Driisenepithelien  ab.  Nach  Kuster  (222)  sprossen  die 
ersten  Inselanlagen  aus  den  Driisengangen  und  Driisenlappchen  bervor, 
bald  werden  sie  dann  von  ibnen  getrennt.  Pearce  (302)  leitet  die  Inseln 
von  den  Epithelien  der  Driisengange  ab ; sie  treten  scbon  in  friiher 
Embryonalzeit  als  anatomiscb  differenzierte  Gebilde  im  Pankreas  auf. 
Im  postfetalen  Leben  sind  nach  Kuster  und  Pearce  die  Inseln  selb- 
standige,  in  Bau  und  Grosse  sich  nicht  mebr  verandernde  Gebilde. 
Helly  (169)  verfolgt  die  Entstehung  der  Inseln  bis  zur  Differenzierung 
der  Zellen  aus  der  ersten  Pankreasanlage  zu  einer  Zeit,  da  diese  noch 
eine  solide  Knospe  bildet.  Sie  entstehen  aus  nocb  nicbt  differenzierten 
Epithelien,  drangen  sich  aus  dem  eigentlichen  Pankreaszellverbande 
beraus  und  gruppieren  sich  zu  kleinen  intralobularen  Haufen,  in  welche 
die  Gefasse  in  der  fur  die  Inseln  charakteristischen  Weise  eindringen. 
Nach  Helly  sind  die  Inseln  Organe  sui  generis  und  als  solche  vom 
eigentlichen  Parenchym  grundsatzlich  verschieden  im  histologischen  Bau ; 
das  Vorkommen  von  Ubergangen  zwischen  L anger h an  s -Inseln  und 
echten  Driisenzellen  halt  er  zur  Zeit  der  Entwicklung  wie  im  reifen 
Zustande  fur  ausgescblossen. 

In  einer  gemeinsamen  Arbeit  bringen  Weichselbaum  und 
Kyrle  (435)  eingehende  Untersucbungen  uber  die  Entstehung  der  Inseln 
in  embryonaler  Zeit.  Bei  8 cm  langen  Embryonen  treten  an  den 
primaren  Driisengangen  zirkumskripte  Epithelwucherungen  auf,  die  zur 
Bildung  von  soliden  Epithelknospen  fiihren,  die  der  Gangwand  aufliegen. 
Diese  erste  Anlage  der  Inseln  wird  durch  zahlreiche  Blutkapillaren 
vaskularisiert,  ibre  Zellen  unterscheiden  sich  bald  von  den  Mutterzellen 
durch  geringere  Farbbarkeit.  Haufig  finden  sich  bei  etwas  alteren  Feten 
Zusammenbange  zwischen  Inseln  und  Gangen,  teils  direkt,  teils  durch 
einen  deutlicben  Stiel.  Allmahlich  unterscheiden  sie  sich  dann  deut- 
licber  vom  iibrigen  Parenchym  durch  feine  Blutgefasse  oder  durch  ein 
feinfaseriges  Geriist.  Parenchym  und  Inseln  geben  niemals 
ineinander  iiber  und  sind  immer  deutlich  voneinander  zu  trennen. 
Auch  die  Driisenschlauche  geben  aus  den  Gangen  bervor  oder  vermebren 
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und  ernenern  sich  selbst  aus  den  schon  vorhandenen,  in  welchen  ausserst 
zahlreiche  Mitosen  angetroffen  werden. 

Nach  Mironescu  (285)  geschieht  die  erste  Anlage  der  Inseln  dnrch 
Vaskularisation  yon  Epithelsprossen,  die  aus  den  Driisengangen  nnd 
Driisenazini  hervorgehen.  Nach  Untersuchungen  von  Storck  an  der 
Bauchspeicheldriise  eines  syphilitischen  Neugeborenen,  bei  dem  er 
eine  Reifungsverzogerung  annimmt,  vollzieht  sich  mit  Wahrschein- 
lichkeit  die  Anlage  und  Entwicklung  der  Inseln  aus  den  Kanalchen 
vor  der  Ausdifferenzierung  der  Endstiicke.  Karakascheff  (201a) 
fand  bei  seinen  Studien  iiber  die  Entwicklung  des  Parenchyms 
und  der  Langerhansschen  Inseln  an  fiinf  fetal en  Bauchspeichel- 
driisen,  dass  vom  Darm  aus  die  Entwicklung  der  Driisengange  und 
von  diesen  aus  die  weitere  Differenzierung  erfolgt , indem  die 
Gange  Sprossen  und  Zapfen  aussenden , die  meist  aus  einer  Reihe 
aufeinander  folgender  hoherer  Zellen  gebildet  werden,  wie  sie  z.  B.  in 
einer  Inselschleife  angeordnet  sind.  Diese  Sprossen  und  Zapfen  schwellen 
entweder  bald  nach  ihrer  Entstehung  zu  Kolbchen  an,  um  sich  dann 
in  Driisenazini  oder  weiter  in  Driisengange  zu  differenzieren  oder 
sie  wachsen  stark  in  die  Lange,  verzweigen  sich  verschiedentlich 
untereinander  und  verflechten  sich  miteinander  oder  mit  Sprossen 
benachbarter  grosserer  Ausfiihrungsgange,  so  die  Inseln  bildend.  Sie 
sind  stets  von  Blutkapillaren  begleitet.  Die  Inseln  differenzieren  sich 
weiter  (hier  unterscheidet  sich  Karakascheffs  Anschauung  von  der 
der  iibrigen  Autoren)  zu  Azini,  welche  sich  um  die  Inseln  gruppieren 
und  mit  ihnen  zusammen  die  Lappehen  bilden.  Nach  vollendeter 
Entwicklung  des  Pankreas  bleiben  dann  noch  die  erhaltenen  Inselreste  als 
ruhende  Langerhans-Inseln  bestehen,  die  imstande  sind  bei  Abniitzung 
und  Zugrundegehen  von  Driisenparenchym  einen  Ersatz  durch  Bildung 
neuer  Azini  zu  schaffen.  Sie  stellen  gewissermassen  Vorstufen  der 
Entwicklung  des  Driisenparenchyms  und  im  spatern  Leben  Reserve- 
organe  dar.  Die  zahlreichen  Kapillaren  der  Inseln,  die  deren  Blut- 
reichtum  bedingen,  entsprechen  jenen  urspriinglichen  Kapillaren,  welche 
die  Embryonalzapfen , die  spater  zu  Inseln  wurden,  begleitet  haben. 

Gegen  die  Annahme,  dass  die  Inseln  gleichsam  ein  Reservematerial 
zur  Regeneration  der  Pankreaszellen  darstellen,  wenden  sich  Helly  (169) 
und  Ssobolew  (395):  Es  ware  nach  Ssobolew  eine  Eigenart,  die  fur  keine 
andere  Druse,  nur  fur  das  Pankreas  allein  Geltung  hatte,  was  von 
vornherein  unwahrscheinlich  ist.  Die  Annahme,  dass  die  hochentwickelten 
Zellen  der  Inseln  aus  den  ebenso  hoch  entwickelten  Zellen  der  Tubuli 
entstehen  und  umgekehrt  widerspricht  nach  Ssobolew  iiberhaupt  den 
allgemeinen  biologischen  Gesetzen.  Er  fand  Mitosen  gleich  selten  in 
Langerhansschen  Inselzellen,  wie  in  den  veranderten  Zellen  der  Tubuli, 
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dagegen  meistens  in  grosser  Zahl  in  den  Epithelien  der  Ausfuhrungs- 
gange,  wenn  nach  Unterbindung  des  grossen  Duktus  das  Driisen- 
parenchym  und  auch  zum  Teil  die  widerstandsfahigeren  Langerhans- 
schen  Inseln  zugrunde  gegangen  waren. 

Auch  Gianelli  (128)  ist  der  Anschauung,  dass  ein  Ubergang  von 
Inseln  in  Parenchym  und  umgekehrt  nicht  anzunehmen  ist,  und  tritt  fur 
die  Selbstandigkeit  der  vollends  differenzierten  Inseln  ein ; er  fand  einen 
gewissen  Zusammenhang  zwischen  Inseln  und  an  die  dorsale  Pankreas- 
anlage  grenzenden,  mit  der  rechten  Vena  omphalomesenterica  kommuni- 
zierenden  Gefasslakunen. 

Ubergange  zwischen  Inseln  mid  Parenchym  unter  patliologischen 

Verhaltnissen. 

Es  handelt  sich  hier  um  die  bereits  gestreifte  Frage,  ob  die  Re- 
generation, die  unter  pathologischen  Verhaltnissen  beobachtet  wird,  von 
den  Epithelien  der  Inseln,  der  Azini  oder  jenen  der  Ausfiihrungsgange 
aus  erfolgt. 

Weichselbaum  (432)  fand  bei  Regenerationserscheinungen  in  der 
Druse  alle  Entwicklungsstadien  von  den  einfachen  Driisengangsaus- 
sprossungen  bis  zur  vollkommenen  Insel,  bisweilen  in  dichter  gruppen- 
formiger  Anlagerung  um  einen  Ausfuhrungsgang  herum. 

Kyrle  (224)  und  Ssobolew  (395)  fanden  gleichfalls  Bilder,  die  fur 
Aussprossung  der  Inseln  von  den  Ausfuhrungsgangen  sprechen;  Ssobolew 
konnte  manchmal  eine  vollstandige  Serie  von  Bildern  verfolgen,  wie  an 
einem  Gange  die  neugebildeten  Inselschleifen  und  Gruppen  von  Tubuli 
hingen.  Ausserdem  regenerieren  sich  die  Inseln  durch  innere  Kern- 
teilung  aus  sich  selbst  heraus.  Entwicklung  von  Driisen-  zu  Inselzellen 
liess  sich  niemals  feststellen.  Auch  K.  A.  Heiberg  (157,  164)  sah  niemals 
Ubergangsbilder  zwischen  Parenchym  und  Inseln  und  halt  deren  Vor- 
kommen  auch  unter  pathologischen  Verhaltnissen  fur  ausgeschlossen. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  Autoren,  die  sich  gegen  einen  Ubergang 
zwischen  Inseln  und  Parenchym  aussprechen,  mehren  sich  die  Stimmen, 
die  auf  Grund  sorgfaltiger  Untersuchungen  Ubergange  zwischen  beiden 
feststellen. 

E.  Sauerbeck  (361)  verhalt  sich  in  gewisser  Beziehung  neutral;  er 
sah  und  beschrieb  in  normalen  und  Diabetesdrusen  Ubergange  zwischen 
Inseln  und  Parenchym,  insoferne  an  mehreren  Stellen  der  Peripherie 
ein  Inselzellbalken  in  einen  Azinus  der  Nachbarschaft  iibergehe,  so  zwar, 
dass  er  mit  demselben  in  innigste  Bertihrung  trete,  oder  es  finde  der 
Ubergang  unter  allmahlicher  Ausgleichung  der  Zelldifferenzen  statt. 
Oft  findet  er  solche  Ubergange  nicht  nur  an  der  Peripherie,  sondern 
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inmitten  eines  Azinus,  indem  ein  Zellbalken  oder  eine  grossere  Zellmasse 
nach  einer  oder  mehreren  Richtungen  hin  allmahlich  Charaktere  der 
Azinuszellen  annimmt.  Die  Haufigkeit  solcher  Ubergangsbilder variiert nach 
Sauerbeck  sehr;  aus  diesen  rein  morphologischen  Befunden  Schliisse 
zu  ziehen  auf  eine  Umwandlung  der  einen  Zellart  in  die  andere,  halt 
er  nicht  fur  erlaubt. 

M.  B.  Schmidt  (376)  fiihrt  in  einem  Falle  von  Diabetes  und  bei 
starker  seniler  Atrophie  des  Parenchyms  ohne  Diabetes  die  Zunahme 
der  Inseln  an  Zahl  und  Grosse  auf  eine  Neubildung  der  Langer- 
hansschen  Inseln  aus  dem  Driisenparenchym  zuriick.  Auch  im 
normalen  Pankreas  stehen  nach  ihm  Inseln  und  Driisenparenchym  in 
direktem  Zusammenhang.  Gutmann(146)  beschreibt  bei  interstitieller 
Pankreatitis  Zellkomplexe,  die  durch  ihre  Grosse  und  das  Zellprotoplasma 
sich  von  den  normalen  Langerh  ansschen  Inseln  unterscheiden,  und 
die  er  als  aus  dem  Driisenparenchym  neugebildete  Inseln  anspricht. 
In  einem  Falle  von  Diabetes  sah  er  eigenartige  Gebilde,  die  von  der 
mannigfachsten  Gestalt,  rundlich,  langlich,  oft  unregelmassig  konturiert  und 
grosser  als  normale  Zellinseln  waren,  haufig  Auslaufer  in  das  umgebende 
Gewebe  hineinsandten,  und  bald  als  hellere  Felder  in  das  iibrige  Gewebe 
eingelagert,  bald  dunkler  gefarbt  waren  als  die  Umgebung.  Die  Zellen 
waren  meist  kubisch  oder  kurz  zylindrisch,  das  Protoplasma  oft  schaumig, 
die  Kerne  nicht  wesentlich  verschieden  von  jenen  des  Parenchyms, 
immer  annahernd  in  der  Mitte  des  Zelleibes  gelegen;  das  Stroma  bestand 
iiberwiegend  aus  sparlichem,  kapillarenfiihrendem  Bindegewebe.  Diese 
Gebilde  waren  niemals  scharf  abgegrenzt ; haufig  liessen  sich  Ubergange 
der  Zellziige  in  das  Driisengewebe  wahrnehmen.  Auch  hier  handelt 
es  sich  nach  Gutmann  urn  einen  Ubergang  von  Driisenparenchym 
in  noch  nicht  ganz  normale  und  fertige  Inseln. 

Ohlmacher  (294)  nimmt  bei  Diabetes  eine  Entstehung  von 
Langerh  an  sschen  Inseln  aus  dem  Driisengewebe  und  Vermehrung 
und  Vergrosserung  der  Iuseln  zum  Ersatz  des  funktionsuntiichtig  ge- 
wordenen  Lebergewebes  an. 

Herxheimer  (172,173)  sah  in  fiinf  Diabetikerdriisen  Ubergange 
von  Driisengewebe  in  Zellinseln.  Er  fand  zum  Teil  nur  noch 
briickenartige,  zum  Teil  breite  Verbindungen  zwischen  beiden.  „Das  Proto- 
plasma der  Azini  wird  entweder  allmahlich  heller,  und  dann  erst  andert  sich 
die  Struktur  unter  Auftreten  von  zahlreiehen  Kapillaren,  oder  die  Struktur- 
umwandlung  ist  das  Primare  und  hierauf  tritt  erst  eine  Anderung  des 
Protoplasmas  ein.  Haufig  kommt  eine  mehr  diffuse  Umbildung  des 
Azinus  in  eine  Insel  vor,  wobei  dann  helle,  den  Inseln  gleichende  Be- 
zirke  neben  den  dunklen  der  Azini  auftreten. u Bei  experimented  er- 
zeugter  Regeneration  nach  Unterbindung  der  Pankreasausfiihrungs- 


Umbildung  von  Driisenzellen  in  Inseln  und  umgekehrt  bei  Diabetes. 


811 


gange  beim  Huhne  stellte  Herxheimer  ebenfalls  deutliche  Ubergange 
von  Parenchym  in  Lan  g e rhan  s sche  Inseln  fest.  Er  fand  dabei 
starke  Atrophie  der  Druse  und  eine  iiberaus  machtige  Vergrosserung 
der  La ngerh an sschen  Inseln.  Der  grosste  Teil  dieser  Inseln  war  neu- 
gebildet  und  zwar  aus  relativ  gut  erhaltenen  Parenchymresten.  Der 
Prozess  ware  nach  H.  so  zu  deuten,  dass  das  Gewebe  die  resistenteste,  die 
innere  Sekretion  am  besten  aufrecht  erhaltende  Form  anzunebmen  be- 
strebt  ist,  die  derjenigen  der  L an  g e rh ansschen  Inseln  entspricht. 
Interessant  ist  die  Beobachtung  Herxheimers,  dass  die  Regeneration 
fast  nur  im  lienalen  Teil  des  Pankreas  zu  beobachten  war.  — Nie 
konnte  Herxheimer,  wie  es  Weichselbaum  und  Kvrle  an- 
nehmen,  eine  Neubildung  von  Zellinseln  aus  kleinen  indifferenten  Aus- 
fiihrungsgangen  feststellen.  Auch  Kaufmann  (203a)  halt  einen  Uber- 
gang  von  Parenchym  in  Inseln  fur  sehr  wabrscheinlich.  Mironescu  (285) 
beobachtete  ebenfalls  Bildung  von  Inseln  aus  Driisenlappchen  im  post- 
embryonalen  Leben.  Nach  Hansemann  (153)  sind  die  Inseln  nichts 
konstantes,  sie  konnen  aus  Driisenlappchen  hervorgehen  und  sich  wieder 
in  solche  zuriickverwandeln. 

Karakascheff  (202)beschreibtin  vier  Fallen  von  schwerem  Diabetes 
deutliche  Umbildung  von  Inselschleifen  in  Driisenazini:  Die 
einzelne  Inselschleife  wird  durch  Vermehrung  ihrer  Zellen  buckelig  und 
besonders  an  ihren  Enden  kolbenformig  aufgetrieben.  Zugleich  nehmen  die 
Zellen  eine  hohe  zylindrische  Form  an,  ordnen  sich  radiar  um  ein  im  Zentrum 
des  Kolbchens  bestehendes  Lumen  und  bilden  so  einen  neuen  Azinus.  Hier- 
bei  wird  das  Protoplasma  der  Zellen  mehr  oder  weniger  zymogen,  kornchen- 
reich,  ahnlich  dem  Protoplasma  der  umgebenden  Driisenazini.  Die  so  neu 
gebildeten  Azini  trennen  sich  entweder  durch  Zwischengewebe  von  den 
noch  unveranderten  Inselschleifen,  um  dann  weiter  als  selbstandige  Azini 
zu  fungieren  oder  sie  bleiben  mit  ihnen  noch  im  Zusammenhange.  In 
letzterem  Falle  behalten  die  Inseln  ihre  urspriingliche  Grenze  bei,  nur 
sehen  sie  unregelmassig  aufgetrieben  aus,  da  sie  abwechselnd  aus 
Driisenazini  und  noch  unveranderten  Inselzellen  bestehen.  Im  ersteren 
Falle  bildet  sich  eine  allmahliche  Auflosung  der  Inseln  in  einzelne 
Azini  aus,  und  es  bleiben  nur  noch  Reste  von  Inselschleifen  und  Zell- 
haufchen  iibrig.  Die  neu  gebildeten  Azini  verf alien  wieder  den 
gleichen  Veranderungen  wie  die  zuerst  geschadigten,  so  dass  kein  voll- 
standiger  Ersatz  zustande  kommen  kann.  Gegen  diese  Annahme 
Karakascheffs,  deren  theoretische  Moglichkeit  er  zugibt,  wendet 
Herxheimer  ein,  dass  es  viel  besser  mit  der  entwicklungsgeschicht- 
lichen  Tatsache  der  Entstehung  der  Inseln  aus  Driisen- 
parenchym  iibereinstimme,  eine  solche  auch  im  postf etalen  Leben  an- 
zunehmen.  Fiir  letzteres  spricht  ihm  auch  neben  der  Lagerung  der  azinus- 
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ahnlichen  Zellen  ausschliesslich  am  Rande  der  Insel,  die  Zuuahme  der 
In seln  an  Grosse  und  Zahl  und  ihr  oft  isoliertes  Erhaltenbleiben  bei 
volligem  Zugrnndegehen  des  tibrigen  Gewebes;  denn  an  Stellen,  wo 
das  Drusenparenchym  ganz  zugrunde  gegangen,  miissten  sich  die  Inseln 
zuerst  in  letzteres  umgewandelt  liaben  und  durften  nicbt  als  einziges 
erhalten  geblieben  sein. 

Fiir  jene  Falle  von  Diabetes  jedoch,  in  welchen  die  Langerhans- 
scben  Inseln  an  Zahl  und  Grosse  verringert  sind,  ja  vollig  feblen,  halt 
er  es  nicht  fiir  ausgeschlossen,  dass  sich  Parenchym  aus  Inselgewebe 
gebildet.  Es  ware  dann  eine  in  beiden  Richtungen  mogliche  Trans- 
formation der  Gewebe  ineinander  anzunehmen,  wodurch  manche  patho- 
logischen,  sich  widersprechenden  Befunde  eine  Erklarung  erfiihren.  Der 
erstere  Modus  erscheint  Herxheimer  jedoch  erwiesen,  der  letztere 
weder  bewiesen  noch  wahrscheinlich. 

Marchand  (265)  vermag  einen  Ubergang  von  Parenchym  in  Inseln 
nicht  zu  bestatigen;  fiir  wahrscheinlicher  halt  er  den  umgekehrten  Weg, 
zumal  fiir  Falle,  in  welchen  die  Zahl  der  Inseln  auffallend  vermindert 
und  Reste  von  Inselschleifen  mitten  im  sezernierenden  Parenchym  ge- 
f unden  werden.  Von  einer  Umwandlung  des  Driisengewebes  in  Langer- 
hanssche  Inseln  konnte  nur  in  jenen  Fallen  die  Rede  sein,  in  welchen 
eine  Vergrosserung  and  auffallende  Vermehrung  des  Inselgewebes  er- 
folgt,  wahrend  das  eigentliche  Driisengewebe  schwindet.  Hier  wiirden 
sich  also  March  an  ds  und  Herxheimers  Anschauung  begegnen. 
Each  Marchand  sind  die  Inseln  wahrscheinlich  von  wechselndem  Be- 
stande  und  grosser  Wandelbarkeit. 

liber  gauge  zwischen  Inseln  nnd  Parenchym  unter  physio- 
logischen  Verhaltnissen. 

Weiteralsdiegenannten  Autoren  ging  Laguesse  (224a,  225,226,  227) 
von  Anfang  an  in  der  Deutung  von  Befunden,  die  objektiv  auch  von  anderer 
Seite  in  gleicher  Weise  erhoben  worden  sind.  Herxheimer,  der  unter 
pathologischen  Verhaltnissen  einen  Ubergang  von  Parenchym  zellen  in 
Inselzellen  annimmt,  erklart  die  Ubernahme  der  inneren  Sekretion  durch 
die  neugebildeten  Inseln  dadurch,  dass  den  Drusenzellen  von  Haus  aus 
ausser  den  auf  die  aussere  Sekretion  zu  beziehenden  Eigenschaften  auch 
die  den  Kohlehydratstoffwechsel  regulierende  Eigenschaft  innewohne. 
Die  aus  den  Driisen  sich  neu  bildenden,  alsdann  den  Zellinseln  ange- 
horenden  Epithelien  verpassen  infolge  des  Zusammenhangsverlustes  mit 
den  Ausfiihrungsgangen  gewissermassen  den  Anschluss  an  die  aussere 
Sekretion  und  es  trete  eine  den  Verlust  gleichsam  deckende  vikariierende 
physiologische  Hypertrophie  der  inneren  Sekretion  ein,  begiinstigt  durch 
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dennahen  Anschluss  dieser  Zellgruppen  an  reichliche  Gefasse.  Laguesse 
nimmt  jedoch  diese  Ablosung  zwischen  ausserer  und  innerer  Sekretion 
auch  unter  physiologischen  Verhaltnissen  an,  so  zwar,  dass  die 
L an gerhansschen  Inseln  gewissermassen  nur  Parenchym  im  Stadium 
der  inneren  Sekretion  darstellen.  Er  sucht  seine  fruher  durch  vergleichend 
anatomische  Studien  gewonnenen  Anschauungen  durch  neue  Unter- 
suchungen  an  einwandsfreiem  Material  (8  Justifizierte)  zu  beweisen.  Nach 
ihm  setzt  die  Bildung  einer  Langerhansschen  Insel  aus  einem  Driisen- 
azinus  damit  ein,  dass  einige  Zellen  innerhalb  des  Azinus  Form,  Granu- 
lierung,  sowie  Kernstellung  der  Inselzelle  annehmen  und  in  Beziehung 
zu  einem  an  der  betreffenden  Stelle  sich  einsenkenden  Kapillargefasse 
treten.  Schliesslich  finden  sich  innerhalb  einer  Zellgruppe,  die  schon 
in  fur  die  Inseln  charakteristischer  Weise  mit  Blutgefassen  versorgt  ist, 
nur  mehr  ganz  wenige  azinose  Zellen,  die  mit  den  Inselzellen  in 
unmittelbarem  Kontakt  bleiben.  Um  die  neugebildete  Insel  bildet 
sich  eine  Membrana  propria,  doch  ist  ihr  Zusammenhang  mit  dem 
Parenchym  ein  kontinuierlicher  und  wird  noch  durch  Ubergangs- 
formen  vermittelt.  Hat  die  Insel  eine  gewisse  Grosse  erreicht,  so  besteht 
sie  aus  dicht  aneinander  gefiigten,  meist  polyedrischen  Zellen,  mit  kleinen, 
oft  ungleich  grossen  Kernen  und  grossenteils  unscharfen  Zellgrenzen.  Bald 
andert  sich  wieder  dieser  der  vollen  Ausbildung  entsprechende  Zustand. 
Die  Zellstrange  verlieren  ihre  Anordnung  um  die  Gefasse,  die  Zellen 
runden  sich  ab,  werden  kleiner,  die  Kerne  riicken  naher  zusammen  und 
es  tauchen  Riesenkerne  auf,  die  sich  bald  wieder  teilen.  Man  sieht  dann 
nach  einiger  Zeit  wiederum  die  kleinen,  wahrscheinlich  amitotisch  ent- 
standenen,  scharf  begrenzten  Rundzellen,  vor  allem  an  der  Peripherie 
erscheinen:  es  sind  nach  Laguesse  Fruhstadien  neuer  Azinuszellen, 
die  sich  zum  Wiederaufbau  eines  Azinus  anschicken.  Laguesse 
nimmt  ausserdem  eine  direkte  Beziehung  der  Inseln  zum  Gang- 
system  an ; er  weist  an  Schnitten  und  durch  plastische  Rekon- 
struktion  ein  Bestehen  derartiger  Verbind ungen  nach.  Die  Abtrennung 
der  Inseln  von  den  Ausfiihrungsgangen  konne  in  jedem  Stadium  der 
Inselbildung  erfolgen  und  nicht  definitiv,  wie  Pearce  undKiister  an- 
nehmen, sondern  sie  gehe  andauernd  auch  beim  Erwachsenen  vor  sich. 
Die  vollige  Abtrennung  der  Inseln  vom  Kanalsystem  sei 
beim  Menschen  nur  eine  vorubergehende,  die  nicht  an  eine 
bestimmte  Bildungsphase  gebunden  sei,  sondern  in  jeder  Periode  des 
Wachstums  und  der  Inselentwicklung  eintreten  konne.  Die  kleinen  Insel- 
gruppen  seien  gegeniiber  dem  Ausfiihrungssystem  selten  vollig  abge- 
schlossen  und  haben  meist  zahlreiche,  die  mittleren  und  grosser  Inseln 
nur  sparliche  Ganganschliisse.  (Storck  land  Bilder,  die  onen  von 
Laguesse  beschriebenen  ausserst  ahnlich  waren.) 
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Abnliche  Anschauungen  wie  Lagu  esse  vertritt  Dale  (70),  der  liber 
eine  Untersuchungsreibe  bericbtet,  in  welcber  er  durch  wiederbolte  Ein- 
spritzung  von  Sekretin  eine  erhobte  Sekretion  im  Pankreas  erzeugte  bis  zur 
volligen  Erschopfung  der  Driise.  Er  fand  dann  ausgedebnte  Umwandlung 
des  Driisengewebes  in  Lan  g er  ban  ssche  Inseln.  Aneb  im  ruhenden 
Pankreas  hat  er  Ubergange  zwischen  der  Bildung  von  Inseln  aus  den 
Alveolen  nnd  Wiederaufbau  der  letzteren  aus  dem  Gewebe  der  Inseln 
beobachtet.  Nach  der  Yerstopfung  der  Ausfiihrungsgange  nahm  das 
pankreatische  Gewebe  das  Aussehen  von  Inselgewebe  an. 

Swale  Vincent  und  F.  Thompson  (424)  fanden  im  Hungerzu- 
stand  eine  Zunahme  der  Inseln  auf  Kosten  des  Parenchyms.  Beide  gehen 
ineinander  liber.  Auch  sie  fanden  nach  Injektion  von  Sekretin  eine 
Vermehrung  der  Langerh  an  sschen  Inseln. 

(Nach  Rennie  (346)  mlisste  eine  Umwandlung  von  Drlisen-  in 
Inselgewebe  bei  Uberwinterung,  im  Hunger,  und  unter  dem  Einfluss 
von  Sekretin  auch  eine  Reorganisation  des  Kapillarsystems  in  sich 
schliessen.  Eine  solche  konnte  bis  jetzt  niclit  nachgewiesen  werden.) 

Hier  mochte  ich  im  Zusammenhange  eines  Befundes  Erwahnung  tun,  der  in  ver- 
schiedenen  Arbeiten  wiederkehrt  und  verschiedene  Deutung  erfuhr. 

Tiberti  fand  nach  Unterbindung  des  Ductus  Wirsungianus  bei  Kaninchen 
neben  der  Persistenz  von  normal  beschaffenen  Langer  hans  schen  Inseln,  die  leicht 
als  solche  zu  erkennen  waren,  im  zymogenen  Gewebe  dichte  Ansammlungen  von  Epi- 
thelelementen,  die  meist  frei  von  Blutkapillaren  waren  und  um  so  dichter  erschienen, 
je  mehr  Zeit  seit  der  Operation  verflossen  war.  Obwohl  diese  Gebilde  von  den 
Langerhansschen  Inseln  verschieden  sind,  halt  es  Verf.  nicht  fur  ausgeschlossen, 
dass  es  sich  dabei  um  veranderte  Inseln  handelt.  Ausserdem  fanden  sich  Zellliaufen, 
die  etwas  modifizierten  Langerhansschen  Inseln  entsprachen. 

Wahrscheinlich  gehoren  hierher  die  Befunde  von  Gutmann;  auch  Herx- 
heimer  beschreibt  ahnliche  Ubergange  zwischen  Parenchym  und  hypertrophischen 
Langerhansschen  Inseln.  Er  sail  in  Driisen  von  Diabetikern  Haufen  heller  Zellen, 
zwischen  welchen  feine  Bindegewebsziige  ohne  deutliche  Kapillaren  verlaufen.  Sie 
iihneln  den  Inseln,  ohne  dass  ihre  Struktur  denselben  vollig  entsprache,  weder  in  der 
Anordnung  der  Zellen  noch  im  Geriist.  Sie  gehen  allmahlich  ohne  irgendwelche  Ab- 
grenzung  in  Azini  iiber;  einzelne  Zellgruppen  sind  wie  die  Azini  angeordnet  und  unter- 
scheiden  sich  von  ihnen  nur  durch  die  Farbung  des  Protoplasmas,  audere  gleichen  in 
der  bandartigen  Form  der  Anordnung  mehr  den  Inseln. 

Ahnliche  Zellgruppen  sind  Pischinger,  Nussbaum,  Weichselbaum 
und  Stangl  aufgefallen;  Ktihne  und  Lea  hielten  sie  fiir  pathologiscbe  Erscheinungs- 
formen.  Opie  halt  die  Haufen  heller,  homogener,  stark  mit  Eosin  farbbarer  Zellen 
fiir  Vorstadien  Lang  erhansscher  Inseln,  deren  Anordnung  um  ein  zentrales 
Lumen  erhalten  geblieben.  Jarotzky  beschreibt  sie  bei  weissen  Mausen  als  selten 
anzutreffende  polyedrische  Zellen  mit  durchsichtigem  Protoplasma  und  grossem  ovalem 
Kern  mit  zwei  kleinen  durch  Saffranin  stark  farbbaren  Plasmosomen.  Zwischen  diesen 
liegen  solche  mit  kleinen,  haufig  nierenformigen  Kernen  mitintensiv  gefarbtem  Kerngeriist. 
Beiderlei  Zellen  verbinden  sich  zu  einem  zylindrischen  Gebilde,  das  ein  Lumen  besitzt 
welches  wahrscheinlich  mit  einem  Ausfiihrungsgange  kommuniziert  (zit.  n.  Reitmann). 

Reitmann  (343)  beschreibt  an  frischem  Material  von  Leichen  Justifizierter  Azini, 
die  von  den  iibrigen  sich  insofern  unterscheiden,  als  das  Protoplasma  ihrer  Zellen  homogen 
rot  gefarbt,  von  zahlreichen  Yakuolen  durchsetzt  erscheint,  die  Zellgrenzen  undeutlich  sind 
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Zymogenkorner  und  eine  Scheidung  in  different?  Zonen  nicht  walirnehmbar.  Die  stark 
farbbaren,  verschieden  geformten  Kerne  zeigen  undeutliche  Chromatinstruktur,  die  Kern- 
korperchen  sind  verschwunden.  Die  aus  diesen  Zellen  bestehenden  Lappchen  sind 
ringsum  von  normalen  unigeben.  In  anderen  Fallen  fand  Reitmann  Zellen,  inmitten 
der  sonst  normalen  Lappchen,  die  grosser  als  normal  und  angeschwollen  erschienen 
und  offenbar  auf  ihre  Umgebung  eine  Druckwirkung  ausiibten.  Ihre  Zellgrenzen  er* 
scbienen  am  Hamalaun-Fuchsin-Orange-Praparat  leuchtend  rot,  das  Protoplasma  farbte 
sich  schwach  rotgelb;  der  basal  liegende  Kern  erscbien  haufig  geschrumpft.  Nach 
Reitmann  handelt  es  sicli  hier  um  ein  Zugrnndegehen  yon  Zellkomplexen,  wobei  ein- 
fache  histolytische,  andererseits  metamorpbotische  Vorgange  in  Betracht  kommen.  Der 
Degeneration  entsprechen  Bilder,  die  auf  eine  Regeneration  hinweisen.  Yerfasser  findet 
die  Norm  an  Grosse  meist  iibertreffende  Azini,  deren  wandstandige  Zellen  etwas  niederer 
als  die  typischen  sind,  deren  Kerne  normalen  entsprechen.  Das  Protoplasma  farbt  sich 
im  ganzen  mit  Hamatoxylin  und  zeigt  faserigen  Aufbau  Eine  Unterscheidung  von 
Innen-  und  Aussenzone  sowie  die  Fahigkeit  der  Zymogenbildung  fehlt  noch,  auch  Sekret- 
kapillaren  sind  noch  nicht  vorhanden.  Im  Zentrum  dieser  anscheinend  jugendlichen 
Azini  findet  man  dann  die  kleinen  polygonalen,  homogen  rot  gefarbten  Zellen  mit  einem 
ovalen,  chromatinarmen,  vielfach  schon  Schrumpfungserscheinungen  aufweisenden  Kerne. 
Ein  Lumen  bildet  sich  durch  Zugrundegehen  und  Ausstossung  von  solchen  Zellen.  — 
Reitmann  nimmt  an,  dass  der  nach  aussen  sezernierende  Teil  der  Druse  einem 
fortwahrenden  Abbau  und  Zuwachs,  einem  vollstandigen  Wechsel  seiner  einzelnen  Form- 
elemente,  einem  steten  Umbau  unterworfen  ist.  Zwischen  Degeneration  und  Regeneration 
muss  physiologischerweise  eine  Korrelation  bestehen,  die  im  grossen  und  ganzen  die 
Integritat  der  Druse  sichert. 


Beziehungen  des  Pankreas  zum  Stoffwechsel  im  aligemeinen. 

Uber  die  Funktionen  des  Pankreas  ist  seit  langem  bekannt, 
dass  es  an  der  Verdauung  Anteil  nimmt  durch  die  Sekretion  yon 
hauptsachlich  drei  Fermenten,  eines  proteolytischen , eines  lipolytischen 
und  eines  diastatischen.  Es  kann  hier  nicht  unsere  Aufgabe  sein,  die 
pbysiologischen  Forschungen  eingehender  zu  beriicksichtigen,  nur  einige 
wichtigere  Fragen  kommen  auch  fur  das  Verstandnis  bestimmter 
pathologischer  Vorgange  in  Betracht.  Die  Frage  nach  der  Natur  der 
Enzyme , deren  Aktivitat,  d.  h.  ob  sie  funktionsfahig  bereits  sezerniert 
werden  oder  erst  durch  Einwirkung  bestimmter  Substanzen  aktiviert 
werden  mussen,  liegt  zahlreichen  Untersuchungen  zugrunde:  sie  kommt 
fiir  uns  bei  der  Besprechung  der  Fettgewebsnekrose  in  Betracht. 

Was  das  proteolytische  Ferment  betrifft,  so  scheint  es  mir  nach 
neueren  Arbeiten  [Bayliss  und  Starling  (21),  Griitzner  (142), 
Popielski  (333),  Prym  (337),  Glaessner  und  Popper  (137)]  wohl 
bewiesen,  dass  es,  wie  schon  Heidenhain  angenommen,  nur  in  der 
Vorstufe  im  Pankreas  vorhanden,  dass  allerdings  seine  Aktivierung  bereits 
beim  Ausfluss  aus  dem  Duktus  und  bei  der  ersten  Beruhrung  mit  der 
Duodenalschleimhaut  erfolgt.  Hierher  beziigliche  Versuche  danken  wir 
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Popielski  und  Prym:  Sie  gewannen  Pankreassaft  durch  Sondierung 
des  Ductus  pancreaticus  und  stellten  fest,  dass  der  so  gewonnene  Saft 
unwirksam  ist,  wahrend  der  ausfliessende  infolge  der  Beriihrung  mit  der 
Duodenalschleimhaut  wirksam  wird.  (Die  Aktivierung  geschieht  durch  die 
Enterokinase,  ein  Ferment  nach  Hamburger  und  Hekma,  ein 
Ambozeptor  nach  Delezenne.)  Delezenne  (67)  wies  nach,  dass  die 
aktiyierende  Substanz  durch  minimale  Beimengungen  von  Ca  Salzen  etc. 
gegeben,  — auch  in  dem  zu  verdauenden  Eiweiss  enthalten  sein  kann; 
das  gilt  z.  B.  fur  das  Fibrin:  Es  wird  vom  Protrypsin  gelost,  Eiweiss 
nicht  (Bayliss  und  Starling,  Delezenne),  letzteres  wird  allerdings 
von  Mays  (272)  bestritten.  Die  Theorie  von  Schiff -Herzen  von  dem 
sensibilisierenden  Einfluss  von  Milzsaft  auf  die  tryptische  Verdauung 
trifft  nach  Popielski,  Hekma  (167),  Welsch(438),  Prym  etc.  nicht 
zu.  Nach  Prym  und  Tiberti  (411)  wird  auch  die  Sekretion  des  Pan- 
kreas  durch  Milzexstirpation,  bzw.  durch  intravenose  Injektion  von  Milz- 
saft in  keiner  Weise  beeinflusst.  Wenn  aber  nach  Welsch  zu  einem 
durch  Enterokinase  aktivierten  Pankreassafte  nock  Milzextrakt  hinzu- 
gefugt  wird,  so  erhoht  dieser  Zusatz  die  verdauende  Wirkung  des 
Pankreassaftes  um  das  drei-  bis  sechsfache.  Auch  Galle  wirkt  be- 
fordernd  auf  die  Trypsinverdauung. 

Neben  dem  eiweissspaltenden  Enzym,  dem  Trypsin,  wurde  im 
Pankreas  neben  verschiedenen  anderen  noch  ein  gelatinespaltendes  Fer- 
ment, die  Glutinase  angenommen  [Poliak  (329,  330)]  und  dessen  Fest- 
stellung  diagnostisch  verwertet.  Nach  A.  Askoli  und  B.  Keppi  (13)  ist 
dieses  Enzym  identisch  mit  dem  Trypsin,  das  je  nach  dem  Saure- 
bzw.  Alkaleszenzgrad  der  Losungen  als  Trypsin  oder  Glutinase  wirkt. 
Auch  Ehrenreich  (89,  90)  tritt  fur  die  komplexe  Natur  des  Pankreas- 
trypsins  ein. 

Das  diastatische  Ferment  findet  sich  bereits  in  der  frischen  Druse, 
oder  wirkt  jedenfalls  in  wasseriger  Starkelosung  sofort  als  Ferment 
[Grutzner  (142),  Glaessner  (134)];  docb  erhohen  einige  Substanzen, 
namlich  Pepsin  und  kiinstlicb  neutralisierter  Magensaft,  sowie  Speichel  seine 
Wirkung  [Roger  und  Simon  (351,  352)];  nach  Bierry  (34a)  wird 
diese  Steigerung  nur  durch  Salzsaure  und  angesauerten  Magensaft,  nicht 
durch  neutralisierten  Magensaft  und  Pepsin  erzielt. 

Lipase  ist  nach  der  Anschauung  vieler  Autoren  bereits  fertig 
gebildet  im  Sekret  (Glaessner  etc.),  ihre  Wirkung  wird  gesteigert  um 
das  Vielfache  durch  Galle,  — [Furtli  und  J.  Schiitz  (124)],  bzw.  Gallen- 
saure  und  gallensaure  Salze  sowie  Alkalien  [Magnus  (263)]. 

Disacharide  werden  erst  vom  Darmsaft  gespalten;  das  glykolytische 
Ferment  wird  uns  in  einem  spateren  Kapitel  beschaftigen. 
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Der  Ausfall  der  Funktion  des  Pankreas  kann,  soweit  die  Nahrstoff- 
resorption in  Betracht  kommt,  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  doch  nicht 
vollstandig,  durch  den  Darmsaft  und  die  iibrigen  Safte  des  Verdauungs- 
kanals  gedeckt  werden.  Ein  histologiscber,  bzw.  chemischer  Nachweis 
in  Darm,  Magen,  Leber,  Speicheldriisen  oder  deren  Sekreten  fur  deren 
kompensatorische  Tatigkeit  konnte  nicht  erbracbt  werden  [Pende  (306)]. 
Bei  bestimmten  Pankreaserkrankungen  wird  nur  ca.  ein  Drittel  der 
zugefiihrten  Nahrung  ausgeniitzt  [Ernst  Meyer  (276)].  Cbarakteristisch 
fur  Pankreaserkrankungen  sind  massenhafte  Stuhlentleerungen,  abnorme 
Mengen  von  Muskelfasern,  ausgepragte  Fettstiihle,  bei  fehlendem  Ikterus, 
besonders  Abgang  yon  reichlichem  flussigem  Fett,  getrennt  von  den 
iibrigen  Fazes  [Ury  und  Alexander  (421)].  Der  Seif engehalt  im  Kote  ist 
bei  Ausfall  der  Pankreassafte  geringer,  die  Fettsauren  iiberwiegen 
[Gigon(133),  Lepine(235),  J.  Bence  (24)].  Nach  Brugs ch  (47)  jedoch 
leidet  bei  akuten  wie  chronischen  Pankreasaffektionen  besonders  die  Fett- 
resorption,  weniger  die  Fettspaltung,  obwohl  auch  diese  sekundar  geschadigt 
sein  kann.  Der  Eiweissverlust  tritt  erheblich  in  den  Hintergrund.  Ein  Fett- 
verlust  im  Kot  von  fiber  50%  bei  Ikterischen  muss  Verdacht  auf  eine  Er- 
krankung  des  Pankreas  erwecken  [Umber  und  Brugs  ch  (420)].  Dabeidia- 
betiscber  Azidosis  infolge  der  Alkaliverarmung  der  Darmsafte  sowohl  die 
Fettresorption  wie  die  Fettspaltung  und  Seifenbildung  erheblich  leiden 
kann,  darf  aus  starken  N-  und  Fettverlusten  bei  Diabetes  nicht  obne 
weiteres  auf  eine  Pankreaserkrankung  geschlossen  werden. 

Die  Beteiligung  des  Pankreas  bei  der  Nahrstoffresorption  wurde 
meist  auf  eine  aussere  Sekretion  zuruckgef  iihrt ; indes  wird  in  neueren 
Untersuchungen  auf  die  Bedeutung  der  inneren  Sekretion  auch  bei  der 
Nahrstoffresorption  hingewiesen.  Ugo  Lombroso  (259, 251, 252) halt  eine 
solche  fur  notwendig  zur  angemessenen  Verwertung  des  Fettes,  sei  es,  dass 
es  schon  in  den  Geweben  abgelagert  oder  erst  von  aussen  aufgenommen 
wird.  Nach  Unterbindung  oder  Durchschneidung  des  Ausfiihrungs- 
ganges,  bzw.  Exstirpation  des  Pankreas  und  Verpflanzung  eines  Stiiekes 
unter  die  Bauchhaut  waren  die  Storungen  in  der  Nahrstoffresorption 
nur  gering,  betrachtlich  wurden  sie  jedoch  nach  Totalexstirpation  des 
Pankreas  oder  Entfernung  eines  vorher  verpflanzten  Teiles,  auch  dann, 
wenn  Pankreassaft  in  den  Darm  der  Tiere  eingefiihrt  wurde.  Auch 
Fleckseder  (114)  halt  auf  Grund  von  Stoffwechselversuchen  an  Fistel- 
hunden  eine  innere  Sekretion  fur  notwendig,  um  die  Darmschleimhaut 
resorptionsfahig  zu  machen.  Hess  (179)  weist  indes  darauf  hin,  dass,  soweit 
die  Unterbindungsversuche  Lombrosos  in  Frage  kommen,  es  nicht 
auszuschliessen  sei,  dass  Sekret  noch  durch  einen  nicht  unterbundenen  Gang 
in  den  Darm  abgeflossen.  Hess  fand  Resorptionsstorungen  fur  Fett 
bei  alien  Hunden,  welchen  er  alle  Ausfuhrungsgange  unterbunden  hatte. 
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Nach  Burkhardt  und  Minkowski  (49)  beruhen  die  Leistungen  der 
Bauchspeicheldriise  fur  die  Resorption  der  Eiweissstoffe  und  Fette  einzig 
auf  der  Produktion  eines  ausseren  Sekretes,  mag  dieses  direkt  oder 
indirekt  (Stauung  durch  Kompressionsverhand)  dem  Darme  zugefiibrt 
werden.  Eine  ziemlich  gute  Resorption  der  Nahrung  bei  unterbuudenen 
Ausfiihrungsgangen  konnte  nach  Pfliiger  dadurch  erklart  werden,  dass 
angestautes  Enzym  mit  dem  Blute  in  die  Leber  und  mit  der  Galle 
wieder  in  den  Darm  gelangen  kann. 

Beziehungen  des  Pankreas  zum  Kohlehydratstoffwechsel. 

Interessieren  diese  Fragen  immerhin  in  erster  Linie  den  Kliniker, 
der  sie  als  Massstab  fiir  seine  Diagnose  verwerten  kann,  so  ist  die  Lehre 
von  der  Beziehung  des  Pankreas  zum  Zuckerstof fwechsel 
und  dessen  Storung  von  grosster  Bedeutung  fiir  die  Pathologie,  die  aus 
dem  Vergleich  der  Veranderung  der  Organe  mit  klinischen  Daten  Ver- 
standnis  zu  gewinnen  bofft  fiir  die  Funktion  der  Organe. 

Uber  die  Geschichte  des  Diabetes  im  allgemeinen,  bzw.  desPankreas- 
diabetes  berichtet  E.  Sauerbeck  (Lubarsch-Ostertag  1902)  in 
ausfiihrlicher  Weise. 

Nachdem  fiir  die  Genese  des  Diabetes  mellitus  neben  allgemeinen 
Konstitutionsanomalien  fast  alle  Organe  der  Bauchhohle  zur  Verantwortung 
gezogen  worden  waren,  brachten  die  klassischen  Versuche  v.  Merings 
und  Minkowskis  den  entscheideuden  Beweis  fiir  die  seit  langem 
bestehende  Vermutung  einer  Beziehung  des  Pankreas  zu  dieser  Erkrankung. 
Nach  totaler  Entfernung  des  Pankreas  trat  stets  ein  zum  Tode  fiihrender 
schwerer  Diabetes  auf.  Nach  4 — 6 Stunden  begann  die  Glykosurie,  die 
nach  24 — 48  Stunden  ihren  Hohepunkt  erreichte;  der  Blutzuckergehalt 
nahm  zu;  es  wurden  Werte  bis  zu  0,4 — 0,7  °/o  Zucker  gefunden.  Die 
Tiere  zeigten  Polyphagie,  Polydipsie,  Polyurie,  schliesslich  Abmagerung 
und  Krafteverfall.  Die  Glykosurie  war  von  der  Nahrung  abhangig,  stieg 
vor  allem  bei  Kohlehydratzufiihrung,  aber  auch  bei  Fett  und  Eiweiss- 
nahrung;  sie  bestand  auch  im  Hungerzustand  einige  Zeit. 

Wiederholung  und  weitere  Deutung  des  Ausfalls  der  Versuche 
fiihrten  zu  der  Erkenntnis,  dass  der  Einfluss  des  Pankreas  auf  den 
Zuckerverbrauch  nicht  durch  ein  in  den  Darm  ergossenes  Sekret  erfolgt, 
sondern  in  einer  inneren  Sekretion  besteht,  uud  sie  brachten  den  weiteren 
Ausbau  der  Lehre  vom  Zuckerstoffwechsel. 

Die  experimentelle  Physiologie  bringt  dann  weitere  Aufklarung 
liber  folgende  Punkte: 

1.  Die  Beziehung  des  Pankreas  iiberhaupt  zum  Diabetes, 

2.  Die  innere  Sekretion  des  Pankreas. 


Beziehungen  des  Pankreas  zum  Diabetes. 
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3.  die  Funktion  der  Lan gerhans schen  Inseln. 

Chemische  und  physiologische  Untersuchungen  gelten  endlich 

4.  der  Erforschung  des  Mechanismus  des  Zuckerstoffweehsels. 

1.  Beziehungen  des  Pankreas  zum  Diabetes. 

Die  Resultate  der  Totalexstirpationen  des  Pankreas  v.  Merings  und 
Minkowskis,  durch  die  meisten  Nachuntersucher  bestatigt  [Tiberti 
und  Franchetti  (414),  Lowit  (248,  249),  Diana  are  (73,  75)  etc.], 
sind  nicbt  ganz  unwidersprochen  geblieben.  Pi  y Sunner  und 
R.  Turre  (404)  konstatierten  nack  vollstandiger  Exstirpation  des  Pankreas 
bei  Hunden  haufig  Ausbleiben  der  Glykosurie,  wenn  die  Nahrung 
kohlehydratfrei  war.  Enter  63  operierten  Tieren  trat  bei  37  Glykosurie 
ein,  bei  26  fehlte  sie.  Die  im  Winter  operierten  Tiere  zeigten  fast  konstant 
Glykosurie  auch  bei  strenger  Diat,  wahrend  die  im  Fruhjahr  operierten 
Tiere  das  Hauptkontingent  zu  den  bei  strenger  Diat  zuckerfreien 
lieferten.  Durch  Zufuhr  kiinstlicher  Warme  gelang  es  aber  nicbt,  mebr 
zuckerfreie  Tiere  zu  erzielen.  (Einfluss  der  Jahreszeit  bezw.  Kalte  auf 
die  Zuckeraussclieidung  wurde  auch  yon  Pfliiger  (316),  Lowit  (247) 
und  Liithje  (259)  beobachtet,  wahrend  Mohr  (287)  und  Allard  (6) 
einen  solchen  bezweifeln.) 

Einen  Teil  der  Falle,  in  welchen  nach  angeblicher  Totalexstirpation 
des  Pankreas  (Liithje  (258),  Kiittner,  Eden)  dauernde  Glykosurie 
nicht  auftrat,  fiihrt  Pfliiger  (313)  darauf  zuriick,  dass  Reste  des  Pankreas 
zuriickgeblieben,  indem  er  zugleich  auf  die  Schwierigkeiten  einer  wirk- 
lichen  totalen  Exstirpation  des  Pankreas  hinweist  [Witz el  (447)].  In 
einigen  Fallen  fehlte  Diabetes,  wenn  das  Tier  an  einer  Komplikation 
zugrunde  ging  [Tiberti,  Franchetti  (414)].  Immerhin  sind  nach 
E.  Pfliiger  die  von  Minkowski  und  in  seinem  Sinne  ausgefiihrten 
Experimente  nicht  vollkommen  beweisend  fur  die  Bedeutung  des  Fehlens 
des  Pankreas  allein  bei  der  Entstehung  des  Diabetes.  „Trotz  der  reg- 
samen  Arbeit,  die  von  yielen  Forschern  auf  diese  Frage  verwendet 
worden  ist,  bleibt  der  Diabetes  ein  nicht  entschleiertes  Geheirauis“  (314). 

Nach  Totalexstirpation  des  Pankreas  bei  Rana  esculenta  fand 
Pfliiger  (315)  zwar  stets  eine  bis  zum  Tode  anhaltende  Glykosurie,  die 
meist  24  Stunden  nach  der  Operation  einsetzte  und  in  den  ersten  Tagen 
am  starksten  war,  es  trat  aber  auch  bis  zum  Tode  andauernde  Glykosurie 
gleichen  Charakters  auf,  wenn  er  normalen  Froschen  den  Diinndarm, 
soweit  er  dem  Pankreas  benachbart  ist,  vom  Pylorus  ab,  exstirpierte 
und  das  Mesenterium  davon  abtrennte,  so  aber,  dass  das  Pankreas  in 
keiner  Weise  verletzt  wurde.  Denselben  Erfolg  erzielte  er  einfach  durch 
Abtrennung  des  Mesenteriums  zwischen  Pankreas  und  Duodenum  cder 
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Isolierung  der  beiden  Organe  voneinander  durch  Ligaturen  (das  Pankreas 
hat  beim  Frosche  eine  eigene  Blutversorgung,  die  mit  der  des  Duode- 
nums  in  keiner  Beziehung  steht).  In  andern  Versuchsreihen  zerquetschte 
Pfl tiger  (316)  durch  Unterbindungsfaden  die  zwischen  Pankreas  und 
Duodenum  verlaufenden  Nerven,  oder  unterband  Blutgefasse  und  Nerven; 
nach  Losung  der  Ligaturen  stellte  sich  in  den  meisten  Fallen  die  Blut- 
zirkulation  wiederher,  die  Nerven  dagegen  blieben  leitungsunfahig ; 
es  trat  nun  trotz  Wiederherstellung  der  Blutzirkulation,  jedenfalls  in- 
folge  der  Nervenquetschung  zum  Teil  betrachtliche  Glykosurie  ein,  die 
meist  bis  zum  Tode  anhielt.  Pfliiger  erklart  somit  den  Pankreas- 
diabetes  als  eine  Folge  der  Verletzung  bestimmter  Nervengruppen,  die 
vom  Duodenum  zum  Pankreas  ziehen  und  hier  die  Bildung  eines  anti- 
diabetischen  Fermentes  anregen : diese  Unterbrechung  komme  auch  bei 
Exstirpation  des  Pankreas  in  Betracht.  In  gewisser  Beziehung  beruhe 
jeder  Diabetes  auf  nervoser  Basis.  Bei  grosseren  Tieren,  wie  Hunden, 
vermochte  Pfliiger  (318,  319)  gleiche  Resultate  nicht  einwandsfrei  zu 
erzielen.  Errico  de  Renzi  und  Enrico  Reale  (zit.  nach  Pfliiger 
hatten  dagegen  schon  friiher  berichtet,  dass  bei  vorher  zuckerfreien 
Hunden  nach  Exstirpation  des  Duodenum  s ein  sich  oft  iiber 
Wochen  erstreckender,  zuweilen  stark  wachsender  Diabetes  eintmt. 
Nachpriifung  und  Vergleich  seiner  widersprechenden  Resultate  mit  jenen 
der  italienischen  Autoren  fiihren  Pfliiger  (320,  321,  323)  zu  dem 
Schlusse,  dass  jene  durch  ihre  Operationsmethode  und  die  Art  der  Ver- 
einigung  der  Darmstiicke  (Erzielung  ausgedehnter  Verwachsungen  und 
in  deren  Gefolge  Zerrung  bestimmter  Nervengeflechte  der  Serosa,  der 
Muskularis  und  der  Mukosa)  die  Glykosurie  erzeugten.  Ehrmann 
(93,  317)  sah,  wie  Pfliiger,  nach  Exstirpation  des  Duodenums  bei  Hunden 
nur  voriibergehende  Zuckerauscheidung. 

Das  Auftreten  von  Glykosurie  nach  Atzung  der  Duodenalschleim- 
haut  durch  Silbernitrat  [Rene  Gaultier  (127)]  oder  nach  Schadigung 
der  Diinndarmschleimhaut  an  irgend  einer  Stelle  durch  Natronlauge 
[Zak  (450,  451),  Vi  sent  ini]  oder  Salzsaure  [Goltz  (zit.  nach  Zak), 
Naunyn  (289a)]  bzw.  Verschorfung  derselben  mit  dem  Paquelin 
[F.  Eichler  und  Silbergleit  (98)]  sprach  zugunsten  der  Pfltiger- 
schen  Theorie.  Herlitzka  (170)  injizierte  Froschen  nikotinhaltiges 
Vaselin  mit  einer  Spritze  vom  Magen  aus  ins  Duodenum,  das  unterhalb 
der  Biegung  abgebunden  worden  war.  Trotz  kleinster  Nikotindosen 
(0,005  Nikotin,  bzw.  0,25  ccm  einer  2°/o  oder  0,5  °/o  Nikotin  vaseline) 
trat  regelmassig  Glykosurie  ein.  Diese  blieb  aus  beim  Einbringen 
von  Vaseline  allein  ins  Duodenum  sowie  nach  subkutaner  Injektion 
selbst  hoherer  und  allgemeine  Vergiftungserscheinungen  auslosender 
Nikotindosen.  Nach  Herlitzka  werden  die  sympathischen  Ganglien- 
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zellen  durch  das  Gift  gelahmt;  eben  diese  Zellen  seien  die  Vermittler 
der  inneren  Sekretion  des  Pankreas. 

Siegfried  Rosenberg  (353,  354)  exstirpierte  5 Hunden  das  Duo- 
denum, um  den  Einfluss  dieser  Operation  auf  das  Auftreten  von  Glykosurie 
nachzupriifen.  Von  den  Tieren  starb  eines  binnen  24  Stunden  an  einer 
innern  Verblutung,  drei  nach  48 — 60  Stunden  infolge  von  Shock;  von 
den  letzteren  schied  das  eine  0,7  °/o  Zucker  aus:  es  fanden  sich  bei  der 
Sektion  multiple  Blutungen  im  Pankreas.  Von  den  ubrigen 
Tieren  — eines  iiberlebte  die  Operation  23  Tage  — zeigte  keines 
Glykosurie.  Auch  Atzung  der  Duodenalschleimhaut  bewirkte  beim 
Hunde  keinen  Diabetes.  Tiberti  (413)  und  Cimaroni  (62)  sahen 
niemals  nach  Exstirpation  des  Duodenums  oder  Isolierung  des  Pankreas 
vom  Intestinaltraktus  Glykosurie  auftreten,  weder  beim  Hunde  noch 
bei  kleinern  Tieren. 

Nach  Minkowski  (281,  283)  kann  von  einem  nervosen  Zentral- 
organe,  das,  in  der  Wand  des  Duodenums  gelegen,  der  Bauchspeichel- 
driise  erst  auf  der  Bahn  nervoser  Verbindung  die  antidiabetische  Kraft 
verleihe,  nicht  die  Rede  sein.  Er  exstirpierte  bei  2 Hunden  das 
Duodenum,  diese  bekamen  keinen  Diabetes,  so  lange  noch  Reste  des 
Pankreas  in  der  Bauchhohle  oder  unter  die  Bauchhaut  verpflanzt  zuriick- 
blieben.  Die  Ergebnisse  der  Pf  liiger  schen  Versuche  deutet  er  dahin, 
dass  schwere  Eingriffe,  welche  die  Ernahrung  des  Pankreas  schadigen, 
beim  Hunde  wie  beim  Frosche  eine  Zuckerausscheidung  zur  Folge  haben 
konnen.  [Diesen  Einwand  weist  Pf  liiger  (312)  durch  eine  Reihe  von 
Versuchen  zuriick.]  — Die  kurze  Frist,  welche  bei  Froschen  zwischen  der 
Lasion  und  dem  Tode  meist  liegt,  gestatte  nicht  festzustellen,  ob  diese 
Glykosurie  nicht  etwa  nur  eine  voriibergehende,  da  es  moglich  ware, 
dass  die  Storung  sich  wieder  ausgeglichen,  wenn  die  Tiere  es  noch 
erlebt  hatten. 

Gegen  die  Pfliigersche  Theorie  spricht  nach  Tiberti  und 
Franchetti  (414)  auch  die  Tatsacbe,  dass  nach  partieller  Exstirpation 
des  Pankreas  trotz  ausgedehnter  Nervenlasionen  eine  Glykosurie  nicht 
auftritt. 

Lowit  (248)  halt  es  fur  moglich,  dass  der  von  Pfliiger  aufgestellte 
Duodenaldiabetes  einem  Kaltediabetes  entspreche;  Versuche  mit  unvoll- 
standiger  Abtrennung  des  Pankreas  von  der  Umgebung  diirften  geeignet 
sein  fiber  die  fur  den  Eintritt  oder  das  Ausbleiben  von  Diabetes  not- 
wendige  Verbindung  des  Pankreas  mit  der  CJmgebung  Aufschluss  zu 
geben. 

Die  Annahme  eines  Duodenaldiabetes  oder  besser  der  Entstehuug  von  Glykosurie 
nach  Lasion  des  Duodenums  wird  durch  einzelne  Beobachtungen  gestiitzt;  so  fand 
von  Sohlern  bei  einem  Duodenalgeschwiir  wahrend  8 Wochen  taglich  Werte  von 
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0,2 — 0,4%  Zucker  im  Harn.  Bleibtreu  fand  Diabetes  bei  Fettgewebsnekrose,  welche  die 
Verbindung  zwischen  Duodenum  und  Pankreas  bei  intaktem  Pankreas  zerstorte  (37). 

2.  Die  innere  Sekretion  des  Pankreas. 

Wahrend  bekanntlich  lange  Zeit  die  Ansicht  herrschte,  dass 
ungeniigender  Abbau  der  Kohlehydrate  mangels  eines  in  den  Darm 
ergossenen  Sekrets  es  sei,  welcher  den  Diabetes  veranlasse  (pancreato- 
enterogener  Diabetes),  fiihrten  einerseits  das  Studium  der  Langerhans- 
schen  Inseln,  ihrer  Vaskularisation  und  Beziehung  zum  Gefasssystem 
(Dewitt),  andererseits  die  damit  in  Zusammenhang  stehenden  experi- 
mentellen  Forschungsergebnisse  zu  der  Vorstellung,  dass  es  sich  beim 
Diabetes  um  das  Ausbleibeu  einer  inneren  Sekretion  handle.  (Nur 
Hinselmann  (182)  vertritt  neuerdings  die  Ansicht,  dass  der  Pankreas - 
diabetes  auf  das  Fehlen  des  ausseren  Sekrets  allein  im  Darm  zuriick- 
zufuhren  und  durch  eine  quantitativ  ungenugende  Nahrungsresorption 
zu  erklaren  sei.) 

Mering,  Minkowski,  He  don,  Lanceraux,  Thiroloix, 
Lepine,  Sandmeyer  u.a.  hatten  gezeigt,  dass  Diabetes  nicht  auftrat, 
wenn  vor  der  Totalexstirpation  des  Pankreas  ein  Stuck  desselben  unter 
die  Haut  verpflanzt  und  spater  von  jeglicher  Verbindung  mit  dem  Darm 
und  Mesenterium  gelost  wurde. 

Einen  neuen  Weg,  um  die  Wirkung  der  an  das  Blut  abgegebenen 
Sekrete  beim  Diabetes  festzustellen,  schlug  Forschbach  (115)  ein.  Er 
vereinigte  zwei  Hunde  durch  Gefassnaht  und  exstirpierte  dem  einen 
in  Parabiose  lebenden  Tiere  das  Pankreas.  In  einem  Versuche  experi- 
mentierte  er  an  drei  ca.  800 — 900  g schweren,  etwa  10  Wochen  alten 
Hunden  vom  gleichen  Wurfe.  Das  eine  der  Tiere,  dem  zur  Kontrolle 
das  Pankreas  entfernt  worden  war,  entleerte  bereits  nach  41/2  Stunden 
zuckerhaltigen  Urin.  Der  Diabetes  nahrn  rasch  zu  und  erreichte  nach 
22  Stunden  eine  erhebliclie  Intensitat  (5,5 °/o).  Die  beiden  anderen  Tiere 
wurden  mit  der  Leibeshohle  vereinigt  und  nach  11  Tagen  einem  der 
Tiere  das  Pankreas  total  entfernt.  Letzteres  schied  in  den  nachsten 
36  Stunden  keine  Spur  von  Zucker  aus,  wahrend  sich  in  dem  Urin  des 
nicht  operierten  Tieres  Spuren  davon  zeigten.  Durch  den  Tod  dieses 
des  Pankreas  nicht  beraubten  Tieres  wurde  der  Versuch  nach  36  Stunden 
unterbrochen. 

Im  zweiten  Versuche  wurden  2 junge  Hunde  von  500  g vereinigt. 
Nach  5 Tagen  war  die  Wunde  fast  verheilt.  Hierauf  wurde  einem  Tiere 
das  Pankreas  total  exstirpiert.  Der  Urin  blieb  40  Stunden  zuckerfrei, 
dann  setzte  nach  Fleischzufuhr  eine  sehr  geringe  konstante  Glykosurie 
zw.  0,2  bis  0,4  % ein.  41/2  Tage  nach  der  Pankreasexstirpation  hatte 
sich  eine  von  Anfang  an  bestehende  Gewebsliicke  zwischen  beiden  Tieren 
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so  vergrossert,  dass  eine  Darmschlinge  prolabierte.  Die  Hunde  mussten 
daher  getrennt  werden.  Der  Hund  mit  erhaltenem  Pankreas  ertrug  die 
Vernahung  seiner  Bauchwunde  gut,  der  andere  ging  an  Peritonitis  binnen 
24  Stunden  zugrunde.  Trotzdem  produzierte  dieses  Tier  jetzt  im  Hunger- 
zustande  in  24  Stunden  mehr  Zucker  als  in  den  vorangegangenen 
4%  Tagen.  Forschbach  schliesst  aus  seinen  Versucben,  dass  der 
Diabetes  eines  pankreaslosen  Hundes  durch  Parabiose  mit  einem  anderen 
gesunden  Hunde  verhindert  oder  doch  in  seiner  Intensitat  auf  einen 
geringeren  Grad  herabgemindert  werden  kann. 

Pfliiger  (322)  wendet  sich  gegen  diese  Schlussfolgerung : denn 
in  jedem  Falle  sei  Diabetes  eingetreten,  ja  im  ersten  Falle  wurde  auch 
das  Tier  diabetisch,  dem  das  Pankreas  nicht  exstirpiert  worden  war. 
„Der  Saft  des  pankreaslosen  Tieres  muss  also  in  den  Korper  des 
normalen  Tieres  durch  die  Kommunikationsstrasse  eindringen.  Weil  das 
normale  Tier  Glykosurie  zeigen  kann,  wahrend  das  pankreaslose  Tier 
uoch  keine  Glykosurie  zeigt,  kann  der  Zuckergehalt  des  normalen  Tieres 
nicht  durch  Uberwanderung  aus  dem  pankreaslosen  erklart  werden. 
Fur  den  diabetischen  Zustand  des  normalen  Tieres  zeugt  auch  die 
bestehende  Hyperglykamie,  deren  Vorhandensein  durch  die  Glykosurie 
bewiesen  wird.“  Der  Versuch  yon  Forschbach  lasst  sich  nach 
Pfliiger  nur  durch  die  Annahme  eines  giftartigen  Stoffes  erklaren, 
welcher  aus  dem  Korper  des  pankreaslosen  Tieres  in  den  normalen 
Organismus  uberwandert  und  ahnlich  wie  das  Adrenalin  Glykosurie 
erzeugt. 

Von  der  Vorstellung  ausgehend,  dass  nach  der  Pankreasexstirpation 
sich  entweder  etwas  Abnormes  im  Organismus  anhaufe  oder  eine  normale 
Funktion  ausbleibe,  die  die  Zuckerausscheidung  bzw.  den  Zuckerverbrauch 
regie,  hatten  schon  friiher  Me  ring  und  Minkowski  (zit.  nach  Pfliiger 
zum  event.  Nachweis  eines  giftigen  Stoffes  das  Blut  eines  Hundes,  dem  das 
Pankreas  exstirpiert  worden  war  und  der  am  26.  Tage  nach  der  Exstirpation 
7,5%  Zucker  im  Harn  ausschied,  direkt  aus  der  Kruralarterie  in  die 
Kruralvene  eines  anderen  etwas  kleineren  normalen  Hundes  geleitet. 
Dieser  Hund  wurde  nicht  diabetisch.  Dieser  Befund  brachte  keine  Auf- 
klarungen,  da  eine  eventuell  im  Bluteiibergeleitete  wirksame  ,,diabetogeneu 
[Sauve  (363)]  Substanz  durch  das  Pankreas  des  normalen  Tieres  hatte 
neutralisiert  werden  konnen. 

In  einer  weiteren  Versuchsreihe  will  Forschbach  (116)  den  Beweis 
erbringen,  dass  ein  glykolytisches  Ferment  durch  das  Pankreas  an 
das  Blut  abgegeben  wird.  Bei  einem  in  Parabiose  lebenden  alteren  Hunde- 
paare  sank  eine  Glykosurie  des  pankreaslosen  Hundes  durch  Parabiose 
von  4%  auf  0°/o,  wahrend  auch  das  normale  Tier  keinen  Zucker  aus- 
schied. Die  Aufhebung  des  Diabetes  war  also  nach  Forschbach  in 
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diesemFalle  sicher  auf  die  Parabiose  zuriickzufuhren.  Das  antidiabetische 
Prinzip  konnte  nur  auf  dem  Blutwege  in  das  pankreaslose  Tier  ge- 
langt  sein ; so  sieht  Verf.  seine  Versuche  als  eine  Stiitze  der  Anschau- 
ung  der  inneren  Sekretion  an. 

Alexander  und  Ehrmann  (5)  konnten  dagegen  durch  Infusion 
aus  dem  Pankreas  fliessenden  Blutes  in  pankreaslose  Tiere  bei  diesen 
weder  Ruckgang  noch  Verminderung  der  Zuckerausscheidung  erzeugen. 
Es  war  dabei  ohne  Bedeutung,  in  welcher  Verdauungsphase  sich  das 
blutliefernde  Tier  befand. 

3.  Die  Funktion  der  Langerhansschen  Inseln. 

Die  Feststellung,  welchem  Teile  des  Pankreas  die  Aufgabe  der 
inneren  Sekretion  bzw.  die  Teilnahme  am  Zuckerstoffwechsel  zugefallen, 
war  durch  Yersuclie  moglich,  welche  eine  Trennung  der  beiden  Be- 
standteile  des  Organs,  der  Driisenazini  und  der  Langerhansschen 
Inseln  bezweckten.  Diese  Trennung  wurde  erreicht  einmal  durch  Unter- 
bindung  der  Ausfuhrungsgange  oder  Verstopfung  derselben  durch  Fett 
oder  andere  unloslichen  Massen.  In  diesen  Fallen  gingen  die  Azini 
zugrunde,  die  Langerhansschen  Inseln,  die  wahrscheinlich  nicht  in 
so  naher  Beziehung  zum  Ausfiihrsystem  stehen,  blieben  erhalten,  Diabetes 
trat  nicht  auf.  Diese  Versuche  erfuhren  auch  in  unserem  Zeitraume 
zahlreiche  Wiederholungen  im  allgemeinen  mit  immer  gleich  positivem 
Erfolge  (Dewitt  (70b),  Ti b er ti  (412),  Tschassown i k ow  (419),  Zunz 
und  L.  Mayer  (460,  461).  In  einigen  Versuchen,  so  in  jenen  von  Sauer- 
beck, von  Tiberti  etc.  trat  nach  einigen  Monaten  Diabetes  auf,  der  wieder 
verschwand.  Sauerbeck  (361,  362)  erklart  diese  Erscheinung  dadurch, 
dass  um  eben  diese  Zeit  eine  Degeneration  auch  der  Langerhansschen 
Inseln  einsetzte,  die  wieder  ausgeglichen  wurde.  Ssobolew  (395)  be- 
statigt  dies,  da  er  nach  Gangunterbindung  meist  Veranderungen  an 
den  Langerhansschen  Inseln  vom  30.  bis  zum  120.  Tage  fand. 

In  anderer  Weise  als  die  genannten  Verfasser  sucht  Lazarus  (230) 
eine  Beteiligung  der  Langerhansschen  Inseln  am  Zuckerstoffwechsel, 
ihre  funktionelle  und  anatomische  Selbstandigkeit  zu  erweisen.  Er 
machte  Meerschweinchen  durch  monatelange  Phloridzingaben  oder 
Adrenalinbehandlung  glykosurisch  und  sail  dabei  langsam  zunehmende 
Kachexie  und  Abmagerung  eintreten.  Es  fand  sich  autoptisch  eine 
Hypertrophie  des  Pankreas  und  der  Nebennieren.  Die  Vergrosserung 
des  Pankreas  war  bedingt  durch  eine  raachtige  Hypertrophie  und  Hyper- 
plasie  der  Langerhansschen  Inseln,  deren  Zahl  er  gegen  das  zehn- 
t'ache  der  Norm  vergrossert  fand;  ja,  die  Langerhansschen  Inseln 
waren  zum  Teil  bereits  raakroskopisch  sichtbar.  Ihr  Bau  entsprach  der 
Norm,  abgesehen  von  einer  Vermehrung  des  Bindegewebes.  Daneben 
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fand  sich  starke  Arteriosklerose,  besonders  der  Aorta.  Verfasser  glaubt 
damit  gezeigt  zu  habeo,  dass  die  experimentelle  Moglichkeit  bestehe, 
die  Inseln  allein  zu  vermehren  und  zu  hyperamisieren.  Wahrend 
Leersum  und  Polenaar  (231a)  die  Erzielung  der  yon  Lazarus 
angegebenen  Veranderungen  durch  Phloridzingaben  iiberhaupt  bestreiten, 
stellt  Heiberg  (160)  Lazarus  gegeniiber  fest,  dass  bereits  im  normalen 
Meerschweinchenpankreas  Stellen  anzutreffen  sind,  an  welchen  sich  die 
Inseln  durch  Grosse  und  Zahl  auszeichnen,  auch  konne  Hyperamie  des 
Pankreas  unter  bestimmten  Verhaltnissen  auch  am  normalen  Material 
beobachtet  werden.  Eine  Hyperplasie  auf  Hyperfunktion  gerade  der 
Inseln  beruhend,  halt  er  somit  durch  die  eben  erwahnten  Versuche 
nicht  fur  bewiesen.  Auch  Frugoni  und  Stradiotti  (121)  fanden  beim 
Meerschweinchen  normal  grossere  und  zahlreichere  Inseln  und  einen 
hoheren  Grenzwert  der  Zuckerzerstorung  als  beim  Kaninchen.  Sie 
aussern  Zweifel  in  die  Richtigkeit  der  Inseltheorie,  da  sie  nach  selbst 
monatelang  fortgesetzten  Injektionen  von  Phloridzin  oder  Glykose,  bzw. 
Einfuhrung  von  Glykose  per  os  und  trotz  ununterbrochen  bestehender 
Glykosurie  im  Gegensatz  zu  Lazarus  keine  histologischen  Anhalts- 
punkte  fur  eine  Hypertrophie  oder  eine  Superfunktion  der  Langer- 
hansschen  Inseln  linden  konnten.  Diese  erschienen  vielmehr  in  bezug 
auf  Zahl,  Grosse  und  Gefassversorgung  vollig  normal.  Verfasser  be- 
tonen,  dass  ein  direkter  Beweis  fur  die  Beziehung  zwischen  Langer- 
h an  sschen  Inseln  und  Kohlehydratstoffwechsel  noch  aussteht.  Auch 
Lombroso  (253)  warnt  vor  Ruckschliissen  von  einer  Tierart  auf  die 
andere.  Er  fand,  dass  verschiedene  Tiere  eine  Unterbindung  des  Aus- 
fiihrungsganges,  bzw.  eine  Atrophie  des  Gewebes  nicht  in  gleicher  Weise 
beantworten.  Beim  Kaninchen  trete  kein  Verlust  der  enzymatischen 
Fahigkeit  ein,  auch  bleiben  schwerere  Storungen  selbst  nach  Schwinden 
des  Driisengewebes  bis  auf  wenige  Azini  und  Lang erhanssche  Inseln 
aus ; anders  bei  Hunden  und  Tauben;  bei  ihnen  manifestieren  sich 
schwerere  Schadigungen  und  fiihren  haufig  zum  Tode. 

K.  A.  Heiberg  (156)  empfiehlt  zu  untersuchen,  ob  zwischen 
Parenchym  und  La ngerhan sschen  Inseln  eine  Verschiedenheit  bestehe 
bezuglich  der  Fahigkeit  mit  Muskelgewebe  vereint  Zucker  zu  spalten. 
Eine  Trennung  Von  Inseln  und  Parenchym  ist  bei  einigen  Tieren,  so 
bei  Lophius  piscatorius  und  bei  Scorpaena  scropha  moglich. 

John  Rennie  (345)  berichtet,  dass  die  Inselchen  von  Lophius 
piscatorius  Traubenzucker  nicht  invertieren,  jedenfalls  nicht  bei  einer 
Temperatur,  die  der  Korperwarme  des  Fisches  entspricht. 

Diamare  (72 — 76),  der  von  Anfang  an  besonders  entschieden  fur  die 
anatomische  und  physiologische  Selbstandigkeit  der  Inseln  eingetreten,  und 
Kuliabko  (72)  praparierten  die  Inselchen  von  Lophius  piscatorius 
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heraus  — diese  sind  ziemlich,  bis  zu  ca.  5 mm  Durchmesser  gross,  und 
frei  von  Parenchymgewebe,  — so  dass  die  gesamte  Masse  von  Inselchen, 
die  sie  erhielten,  ca.  18  ccm  betrug.  Vom  Pankreasgewebe  wurde  etwa 
das  gleiche  Volumen  genommen.  Die  Inseln  wurden  mit  Glaspulver 
zerrieben,  der  Brei  mit  ca.  3 ccm  destillierten  Wassers  versetzt,  eine 
halbe  Stunde  stehen  gelassen,  dann  filtriert.  Es  blieben  etwa  2 ccm 
klarer  Fltissigkeit.  Das  ebenso  behandelte  Parenchymgewebe  ergab 
ca.  2 ccm  einer  triiben  opaleszierenden  Fliissigkeit. 

Parallelversuche  mit  beiderlei  Extrakten  mit  Rohrzucker  und  Starke 
ergaben,  dass  nur  die  Extrakte  des  Parenchyms,  nicht  aber  solche  der 
Lang er hansscben  Inseln  diastatische  Wirkung  auf  Starke,  und  um- 
gekehrt  nur  die  Extrakte  der  Inseln,  nicht  aber  die  des  Parenchyms  die 
Fahigkeit  haben,  Rohrzucker  zu  spalten. 

Versuche  endlich,  durch  nur  fur  das  Parenchym  spezifische  Cyto- 
lysine  die  Inseln  zu  isolieren  [Herxheimer,  Sauerbeck  (360), 
Bierry,  Surmont  (zit.  nach  Sauerbeck),  de  Meyer  (277),  fiihrteu 
zu  keinerlei  wesentlichen  Resultaten. 

4.  Kolileliydratstoffwechsel. 

Claude  Bernard  wies  nach,  dass  das  Glykogen  der  Leber  nach 
Massgabe  seines  Bedarfs  im  Korper  in  einer  loslichen  Form  in  den 
allgemeinen  Kreislauf  iibergefiihrt  wird , namlich  als  Traubenzucker. 
Es  komme  der  Leber  also  neben  der  Fahigkeit  der  Bildung  und  Auf- 
stapelung  des  Glykogens  auch  die  zu,  das  Glykogen  wieder  in  Trauben- 
zucker zuriickzubilden.  Es  wird  dem  Blute  stetig  aus  der  Leber  Zucker 
zugeftihrt  als  Ersatz  fur  den  von  den  Gewebszellen  verbrauchten. 

Wir  haben  hier  also  zwei  Prozesse  zu  unterscheiden : 

1.  Die  Uberfiihrung  des  Glykogens  in  Zucker. 

2.  Die  Losung  bzw.  die  Zerstorung  des  Zuckers  im 
Blute  und  in  den  Geweben. 

Uberfiihrung  des  Glykogens  in  Zucker. 

Eine  Anzahl  von  Autoren  beschaftigt  sich  mit  der  Frage,  wie  und 
wo  die  Urabildung  des  Glykogens  in  Zucker  stattfinde. 

Nach  Pfl tiger  (310)  und  Pugliese  (338)  ist  die  Diastase  in  der 
Leber  ein  Produkt  der  Leberzellen. 

Rohmann  und  Bial  (zit.  nach  Haberlandt)  nehmen  an,  dass 
diese  Fahigkeit  der  Umwandlung  des  Leberglykogens  in  Zucker  der 
Leber  durch  eine  im  B 1 u t enthaltene  Diastase  verliehen  werde,  deren 
Zutritt  zu  den  Leberzellen  durch  eine  Art  sekretorischer  Funktion  der 
letzteren  geregelt  werde. 


Umbildung  des  Leberglykogens  in  Traubenzucker.  Glykolyse.  82/ 

Cavazzani  (57,  58)  schliesst  aus  dem  Befunde  sehr  reichlichen 
diastatischen  Ferments  im  Blute  der  Vena  portae  auf  eine  Bildung 
von  Hamodiastase  im  Verdauungskanale.  Nach  Schlesinger 
(zit.  nach  Haber  la  ndt)  ist  das  Pankreas  der  hauptsachlichste  Ort 
der  Bildnng  diastatischen  Ferments.  Eine  direkte  Einwirkung  des  Pankreas- 
saftes  auf  das  Glykogen  der  Leber  nimmt  Pariset  (299)  an.  Er  fand 
namlich,  dass  Injektion  von  Pankreassaft  in  die  Pfortader  den  Zucker- 
gehalt  des  Lebervenenblutes  betrachtlich  steigere;  es  trat  auch  eine 
mehr  oder  minder  anhaltende  Glykosurie  bis  zu  2,2  °/o  ein. 

Borchardt  (42)  fand,  dass  im  Blute  sowohl  wie  in  der  Leber 
ein  Ferment  enthalten,  das  Glykogen,  Starke  und  Maltose  zu  spalten 
vermag.  Es  zeigte  in  bezug  auf  die  Art  seiner  Wirkung  keine  wesentlichen 
Unterschiede,  nur  sei  die  Wirksamkeit  dieses  Ferments  in  der  Leber 
grosser  als  im  Blute. 

Haberlandt  (147)  endlich  halt  die  Leukozyten  des  Blutes  fur 
die  Quelle  eines  diastatischen  Ferments;  vorzfiglieh  den  polymorphen 
Leukozyten  komme  das  Vermogen  zu,  bei  ihrem  zellularen  Stoffwechsel 
neben  einem  proteolytischen  auch  ein  diastatisches  Ferment  zu  erzeugen, 
das  teils  im  Zellinnern  bleibt,  teils  auch  in  die  umgebende  Flfissigkeit 
iibertritt,  in  das  Blutserum  oder  in  die  Lymphe. 


Glykolyse. 

Auf  Grund  der  Beobachtung,  dass  das  Blut  nach  dem  Ausfliessen 
aus  dem  Blutgefasse,  sich  selbst  fiberlassen,  seinen  Zucker  verliert,  hatte 
Lepine  bereits  1895  die  Ansicht  ausgesprocben,  dass  der  normal  in 
der  Leber  gebildete  Blutzucker  durch  ein  Ferment  zerlegt  werde,  welches 
das  Pankreas  an  die  Lymphe  und  durch  diese  an  das  Blut  abgebe;  hore 
dieser  Erguss  glykolytischen  Ferments  auf,  so  trete  Diabetes  auf. 

Das  von  Lepine  im  Blute  gefundene  glykolytische  Ferment  wurde 
von  vielen  Untersuchern  (Spitzer,  Seegen,  Kraus,  Umber  etc.)  als 
durch  den  Leukozytenzerfall  bei  der  postmortalen  Zersetzung  entstanden, 
nachgewiesen.  Neuere  Untersuchungen  beschaftigen  sich  wieder  mit 
der  Frage. 

Dass  ein  glykolytisches  Ferment  im  Blute  in  der  Tat  vorhanden, 
geht  aus  verschiedenen  Arbeiten  hervor. 

Lepine  und  Boulud  (236)  bericbten  1907  fiber  neue  Versuche 
fiber  die  Glykoside  des  Blutes,  die  zum  Teil  im  zirkulierenden  Blut, 
zum  Teil  erst  in  vitro  Glukose  abzuspalten  vermogen. 

A.  Braunstein  (45)  wies  nach,  dass  flfissiges  Blut  von  Kaninchen 
ein  geringes,  koaguliertes  Blut  ein  stark  wirkendes  glykolytisches  Ferment 
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besitzt,  dessen  Wirkung  um  so  schwacher,  je  konzentrierter  die  Zucker- 
losung.  Dieses  wohl  an  die  Lenkozyten  gebundene  Ferment  werde 
moglicherweise  erst  nach  deren  Zersetzung  frei. 

R.  Hirsch(184)  machte  Versnche,  um  festzustellen,  ob  das  zur  Pfort- 
ader  stromende  Blut  vielleicht  ein  Agens,  ein  Proferment  oder  eine 
Kinase  der  Leber  zuftihre,  durch  welche  das  Lebergewebe  erst  zum 
Zuckerverbrauch  befahigt  werde.  Er  fand,  dass  bei  der  antiseptischen 
Autolyse  der  Leber  nicht  nur  das  in  der  Leber  vorhandene  Kohle- 
hydrat,  sondern  auch  zugesetzter  Zucker  verschwindet,  ferner,  dass 
Zusatz  von  Pankreasbrei  diese  Glykolyse  fordere,  wahrend  Pankreas 
allein  nicht  glykolytisch  wirke.  E.  Simacek  (388)  dagegen  stellte  in 
antiseptisch  behandeltem  Paukreasextrakt  allein  ein  glykolytisch  wirkendes, 
Dextrose  in  C02  und  Alkohol  spaltendes  Enzym  fest. 

Nach  J.  deMeyer  (277, 277a) sezernieren die Leukozyten  ein  glykolyti- 
sches  Proferment,  das  durch  das  innere  Sekret  des  Pankreas  aktiviert 
wird;  das  Proferment  werde  durch  Anregung  des  Blutsauerstoffs 
sezerniert;  die  durch  die  L an  gerhan  sschen  Inseln  des  Pankreas  ge- 
lieferte  Substanz  spiele  die  Rolle  einer  Substance  sensibilisatrice,  eines 
Ambozeptors,  ohne  welchen  die  Glykolyse  nicht  eintrete.  Die  Umwandlung 
von  glykolytischem  Proferment  in  Ferment  scheine  nur  in  Gegenwart 
von  Ca-Salzen  vor  sich  gehen  zu  konnen.  Ob  das  Ca-Salz  zu  den 
Elementen  der  inneren  Sekretion  des  Pankreas  in  Beziehung  steht,  ist 
noch  zu  untersuchen.  (Nach  Ehrmann  und  Wolff  (96)  spielen  die 
Alkalien  und  Erdalkalien  eine  gewisse  Rolle;  Fischer  und  Burnett  (cit. 
nach  Ehrmann  und  Wolff)  fanden,  dass  Kalium  und  Kalzium  die 
Glykolyse  hemmen  konnen.)  Die  Wirkung  des  Leukozyten-  und  Pan- 
kreasferments  erstreckt  sich  nach  de  Meyer  nur  auf  den  noch  im 
Blute  zirkulierenden  Zucker.  Die  grosste  Menge  der  Glukose  bleibe 
nicht  im  Blut  und  in  der  Lymphe,  sondern  dringe  schnell  in  die  Ge- 
webe,  in  die  Zellen,  die  Epithelien,  die  Muskeln  ein.  Hier  bilden  sich 
Glykogen  und  andere  Polysaccharide. 

C oh  n h e i m (65,  65a)  nimmtauf  Grund  eingehender  Untersuchungen 
an,  dass  das  Proferment,  das  durch  den  ahnlich  der  Enterokinase  des 
Darms  wirkenden  Pankreassaft  aktiviert  werde,  nicht  aus  dem  Blute, 
sondern  aus  den  Muskeln  stamme:  die  Zuckerverbrennung  musse  im 
Muskel  erfolgen,  denn  nur  dort  konne  die  aus  ihr  stammende  Energie 
verwertet  werden.  Das  Enzym  werde  nur  in  dem  Masse  aktiviert,  wie  es 
erforderlich  ist.  Im  Blute  finde  sich  ein  antiglykolytisches  Ferment. 

Die  Resultate  von  Cohnheim  wurden  von  Claus  und  Embden 
(63)  nachgepriift.  Sie  konnten  durch  Zusammenwirken  von  Muskelpress- 
und  Pankreassaft  nur  unregelmassig  eine  Zuckerabnahme  erzielen  und 
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vermuten,  dassCohnheim  durch  Bakterienwirkung  irregefiihrt  wurde. 
Dem  EinwaDde  Cohnheims  (66),  dass  die  bei  ihren  Versuchen  ver- 
wendete  Kochsalzlosung  die  Fermentwirkung  aufhebe,  begegneten  sie 
durch  Wiederholung  der  Versuche  irn  Sinne  Cohnheims,  die  ihnen 
ihre  Befunde  bestatigte(64). 

Arnheim  und  Rosenbaum  (10)  erzielten  zwar  wie  Simacek 
Glykolyse  durch  Pankreassaft  allein;  diese  Wirkung  wurde  aber  durch 
Kombination  mit  Leber-  und  Muskelpresssaft  ausserordentlich  gesteigert. 
Als  Massstab  fur  die  Grosse  der  Glykolyse  diente  die  Menge  der  gebildeten 
Kohlensaure;  nur  die  Versuche,  in  welchen  sich  keine  Bakterien  nach- 
weisen  liessen,  wurden  beriicksichtigt.  Feinschmidt  (111)  fand  ebenfalls 
in  alien  Fallen,  in  welchen  er  Organ brei  von  Leber,  Muskel  und  Pan- 
kreas  oder  Presssafte  oder  Alkoholausziige  der  Atherniederschlage  von 
solchen  mit  Zuckerlosung  bei  Bruttemperatur  und  unter  Zusatz  von 
Antiseptizis  digerieren  liess,  Bildung  von  C02  und  Alkohol. 

Nach  Blumenthal  (40)  und  Hirsch  (84)  kommt  die  glykolytische 
Funktion  verschiedenen,  ja  alien  Geweben  zu,  nur  vermag  Pankreas- 
saft die  Wirkung  der  Gewebssafte,  die  einzeln  nur  wenig  intensiv  ist, 
erheblich  zu  steigern. 

Auch  Stoklasa  und  F.  Czerny  (401)  wiesen  nach,  dass  sich  in 
alien  tierischen  (in  gleicher  Weise  wie  in  den  pflanzlichen)  Zellen  Enzyme 
finden,  welche  die  Glukose  anarobiotisch  durch  alkoholische  Garung 
zersetzen. 


Es  wird  also  diastatische  Wirkung  in  erster  Linie  der  Leber- 
zelle  und  dem  Blute  (Leukozyten),  von  einigen  Autoren  dem  Pan- 
kreassafte  zugeschrieben.  Glykolyse  findet  statt  vor  allem  im 
Blut  — nach  den  meisten  Autoren  durch  ein  Zusammenwirken  von 
Blut  und  verschiedenen  Organsaften  (Pankreas,  Muskel,  Leber). 
Wahrscheinlich  sind  aber  die  meisten  Gewebe  und  Zellen  mit  einer 
gewissen  glykolytischen  Fahigkeit  begabt. 

Diabetes. 

Im  Diabetes  tritt  Zucker  in  den  Harn  iiber  infolge  von  Steigerung 
der  Zuckermenge  im  Blute.  Diese  kann  bediugt  sein : 

1.  Durch  eine  verminderte  Zuckerzerstorung  im  Organismus. 

2.  Durch  verminderten  Aufbau  von  Glykogen  aus  aufgenommenen 
Kohlehydraten 1). 

*)  Die  Berucksichtigung  der  Frage  der  Bildung  von  Zucker  aus  Nahrungs-  bzw. 
Korpereiweiss  wurde  uns  bier  zu  weit  fiihren.  Sie  war  Gegenstand  lebhafter  Kontro- 
versen  und  ist  jetzt,  vor  allem  auf  Grund  klinischer  Beobachtungen,  in  positivem  Sinne 
entschieden. 
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3.  Durch  eine  vermehrte  Zuckerbildung  infolge  diastatischer  Ein- 
wirkung  auf  die  Glykogendepots. 

Die  Storungen  mtissen  also  in  der  einen  oder  anderen  Richtung 
gesucht  werden. 

1.  Diabetes  infolge  verminderten  Zuckerabbaus. 

Minkowski  (282)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Uberproduktion  von 
Zucker  im  Organismus  des  Diabetikers,  die  auf  der  Hohe  des  Diabetes 
auch  ihre  grosste  Intensitat  erreiche,  wahrscheinlich  nur  eine  Folge  des 
gestorten  Verbrauchs  sei:  der  diabetische  Organismus  vermoge 
den  Zucker  nicht  in  normaler  Weise  zu  verwerten.  Das 
Pankreas  miisse  neben  der  inneren  Sekretion  eines  glykolytischen 
Ferments  auch  in  irgend  einer  Weise  auf  die  Organe  einwirken,  die 
dem  Zuckerverbrauch  nahe  stehen,  z.  B.  indem  es  daselbst  Affini- 
taten  frei  mache,  an  welche  sich  das  Zuckermolekiil  anlagern  konne. 

Baumgarten  (20)  und  Mohr  (287)  nehmen  an,  dass  im  Diabetes 
gewissermassen  die  Fahigkeit  fehle,  den  ersten  Angriff  auf  das  Zucker- 
molekiil  zu  unternehmen.  Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  beim  Diabetes 
die  Oxydation  herabgesetzt  sei  oder  Unfahigkeit  bestehe,  das  Zuckermolekiil 
zu  spalten,  verf iitterte  B a u m g a r t en  beim  Diabetes  und  an  diabetische 
Hunde  eine  Reihe  von  Korpern,  welche  als  Abbau-  oder  Oxydations- 
produkte  des  Zuckers  anzusehen  sind.  Die  verfutterten  Stoffe  wurden 
von  Diabetikern  in  gleicher  Weise  oxydiert  wie  von  Gesunden.  Die 
Tatsache,  dass  der  Diabetiker  wohl  zahlreiche,  dem  Zucker  nahestehende 
Korper  oxydieren  kann,  aber  den  Zucker  selbst  nur  sehr  unvollkommen 
zu  zerstoren  vermag,  erklart  Verfasser  durch  das  Fehlen  eines  fermen- 
tativen  Prozesses,  welcher  der  Oxydation  des  Zuckermolekiils  voran- 
gehen  miisse. 

De  Meyer  (278)  fiihrt  die  Hyperglykamie  und  Glykosurie  nach 
Pankreasexstirpation  auf  den  Umstand  zuriick,  dass  das  Blutplasma 
wohl  noch  das  Proferment  enthalte,  dagegen  nicht  mehr  den  Pankreas- 
ambozeptor,  weshalb  eine  Glykolyse  nicht  mehr  stattfinden  konne. 

Reicher  (341)  schliesst  aus  Untersuchungen,  die  er  gemeinsam 
mit  Stein  an  Diabetikern  anstellte,  dass  es  sich  beim  Diabetes  um 
eine  verlangsamte  Zuckerverbrennung  handle.  Lepine  fand  vermin- 
derte  Glykolyse  im  Diabetikerblut  (von  30  auf  20  — 10%)  (234).  Der 
pankreaslose  Hund  retiniert  noch  Zucker  — so  stellte  Mohr  (287)  bei 
einem  solchen  einen  Zuckergehalt  des  Blutes  von  0,32%  fest  — zu  einem 
Teil  fliesst  der  Uberschuss  durch  die  Nieren  ab. 

(Gegen  die  Annahme,  dass  es  sich  im  Diabetes  um  eine  vermin- 
derte  Zuckerverbrennung  im  Blute  handle,  wendet  Liithje  (260)  ein, 
dass  bei  der  Glykolyse  des  Diabetikers  nicht  weniger  C02  gebildet  wird, 
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als  beim  normalen  Menschen.  Auch  Kraus  (zit.  nach  Liithje)  stellte 
fest,  dass  die  Glykolyse  nicht  absolut,  sondern  nur  wegen  der  bestehen- 
den  Hyperglykamie  relativ  yermindert  ist;  die  Hyperglykamie  stehe 
anderseits  in  Zusammenhang  mit  dem  Schwinden  des  Glykogens  in 
der  Leber.) 

Uber  die  V erwertung  bzw.  Verbrennung  des  Zuckers  bei  Pan- 
kreasdiabetes  liegen  ferner  Untersuchungen  yon  Seo  (385)  und  Heins- 
heimer  (66)  vor.  Seo  fand,  dass  nach  unvollstandiger  Pankreasexstir- 
pation  Muskelarbeit  regelmassig  eine  Verminderung  der  Glykosurie  er- 
zeuge,  nicht  nur  bei  der  alimentaren  Glykosurie,  sondern  auch,  wenn  bei 
reiner  Eiweissnahrung  Zucker  ausgeschieden  wird.  Nach  total  er  Entfer- 
nung  des  Pankreas  lasst  sich  die  Intensitat  des  Diabetes  nicht  durch Mehr- 
arbeit  der  Muskeln  verringern : eine  Steigerung  des  Zuckerver- 
brauchs  ist  also  nur  moglich,  wenn  noch  funktionierendes 
Pankreasge webe  im  Korper  vorhanden  ist.  Fehlt  das  Pankreas, 
so  kann  der  Zucker  auch  nicht  mehr  zur  Deckung  eines  erhohten  Energie- 
bedarfs  verwendet  werden;  vielmehr  bewirkt  dieser  in  solchen  Fallen 
hochstens  eine  Steigerung  der  Zuckerbildung,  namentlich  dann,  wenn  die 
Zuckerbildung  vorher  aus  irgend  einem  Grunde  beeintrachtigt  war;  der 
vermehrte  Zucker  kann  ohne  Mithilfe  des  Pankreas  nicht 
verbraucht  werden;  so  konne  die  Glykosurie  sogar  eine  Steige- 
rung durch  Muskelarbeit  erfahren. 

Heinsheimer  liess  pankreaslose  Hunde  Arbeit  verrichten,  deren 
Kalorienwert  den  der  zugefiihrten  Nahrung  und  des  kreisenden  Zuckers 
iibertraf,  um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  es  sich  beim  Diabetes  nur 
um  eine  Uberproduktion  von  Zucker  oder  um  eine  mehr  oder  weniger 
vollstandig  gehemmte  Oxydation  des  Traubenzuckers  handle.  Da  es 
unter  den  angegebenen  Bedingungen  nicht  zum  Verschwinden  der  Glykos- 
urie kommt,  glaubt  Verf.  wie  Seo  annehmen  zu  diirfen,  dass  beim 
pankreasdiabetischen  Hunde  die  Zellen  zum  grossen  Teil  die  Fahigkeit 
verloren  haben,  den  ihnen  gebotenen  Zucker  zu  zersetzen,  und  dass 
das  Wesen  des  Pankreasdiabetes  nicht  allein  eine  Uberproduktion  von 
Zucker  ausmacht. 


2.  Diabetes  infolge  verminderter  Glykogenbildung. 

Nur  wenige  Forscher  verlegen  die  Ausfallserscheinungen  beim 
Diabetes  in  die  Periode,  die  der  Umwandlung  der  aufgenommenen  Kohle- 
hydrate  in  Glykogen  vorangeht. 

Iv.  Bang  (14)  nimmt  an,  dass  beim  Pankreasdiabetes  nicht  der 
Glykogenumsatz,  sondern  vor  allem  die  Glykogenbildung  gestort  sei. 
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Nach  N i s c h i hat  die  Leber  nach  Pankreasexstirpation  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  dio  Fahigkeit  eingebusst,  Glykogen  zu  bilden;  sie  kann 
ferner  das  gebildete  Glykogen  nicht  festhalten,  da  im  Organismus  ein 
dauernder,  sekundar  zu  Glykogenentleerung  fuhrender  Glykogenhunger 
bestehe. 

Auch  F a 1 1 a , Newburgh,  Nobel  (110  a)  kommen  ueuerdings  zu  der 
Anschauung,  dass  bei  hoheren  Graden  der  Pankreasinsuffizienz  und  der 
damit  einhergehenden  Anderung  des  Tonus  zwischen  sympathischem 
und  autonomem  Nervensystem  in  der  Leber  die  Glykogenese  leide: 
das  innere  Sekret  des  Pankreas  beherrsche  den  Aufbau  der  Kohle- 
hydrate  in  der  Leber. 

3.  Diabetes  infolge  Vermehrung  der  Z ucker bildung. 

Chauveau,  Kaufman n,  Thiroloix  stellten  bereits  die  Theorie 
auf,  dass  die  Zuckerbildung  in  der  Leber  unter  dem  regulierenden  Ein- 
flusse  des  Nervensystems  und  des  Pankreas  stehe,  indem  die  nervosen 
Einflusse  anregend,  das  Pankreas  durch  Vermittlung  des  Kreislaufs  hem- 
mend  einwirke;  bleibe  diese  Hemmung  aus,  so  entstehe  Diabetes. 

Eine  ahnliche  Auffassung  vertritt  Pfluger  (322):  der  Zuckergehalt  des 
Organismus  sei  zwei  antagonistischen  Kraften  untergeordnet,  deren  eine 
den  Zuckergehalt  des  Organismus  zu  steigern  vermoge  und  eine  Funk- 
tion  des  Nervensystems  sei;  sie  habe  ihren  Sitz  in  der  Medulla  oblongata. 
Das  hier  gelegene  Zuckerzentrum  rege  die  Zuckerbildung  in  der  Leber 
mehr  oder  weniger  an.  Diesem  die  Zuckerquelle  offnenden  Organe, 
stehe  die  antagonistische  bzw.  antidiabetische  Kraft  gegenuber,  deren 
Sitz  man  bisher  ins  Pankreas  verlegt  hat.  Auch  diese  antidiabetische 
Kraft  stehe  unter  der  Herrschaft  des  Nervensystems.  Wie  die  aus  der 
Medulla  oblongata  stammenden  zur  Leber  gehenden  Nerven  durch  An- 
regung  der  Bildung  von  Diastase  die  Zuckerbildung  steigern,  so  hemmen 
die  vom  Dunndarm  ausstrahlenden  antidiabetischen  Nervenfasern  durch 
Anregung  der  Bildung  von  antidiabetischem  Ferment  die  Zuckerbildung. 
Die  Driisensubstanz  des  Pankreas  spiele  in  derWeise  beim  Diabetes  eine 
wesentliche  Rolle,  als  die  Epithelzelle  des  Pankreas  ein  antidiabetisches 
Ferment  an  den  Blutstrom  abgebe.  Das  Pankreasepithel  werde  durch 
duodenale  Innervation  aktiviert.  Die  antidiabetische  Kraft  des  Pankreas 
werde  daher  beherrscht  von  dem  gaugliosen  Plexus  des  Duodenums. 
Exstirpation  des  Pankreas  wie  des  Duodenums  veranlassen  darum  durch 
Fortfall  von  Hemmungen  fur  die  Zuckerbildung  Glykosurie. 

Diese  Anschauungen,  welche  die  Entstehung  des  Diabetes  zuruck- 
fuhren  auf  einen  Fortfall  von  Hemmungen  fur  die  Zuckerbildung  in 
der  Leber,  liegen  der  neueren  Theorie  iiber  den  Kohlehydratstoffwechsel 
zugrunde.  Sie  basieren  auf  den  Beziehungen  der  Organe  mit 
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innerer  Sekretion  untereinander  und  zum  autonomen  und  sympathischen 
Nervensysteme 1). 

Beziehungen  zwischen  Nebennieren  und  Kohlehydratstoffwechsel 
nnd  zwischen  Pankreas  und  Nebennieren. 

Blum  (38,  39)  fand,  dass  nach  Adrenalininjektion  eine  bis  drei 
Stunden  wahrende  Hyperglykamie  und  Glykosurie  auftritt.  Als  Ursache 
derselben  wurde  eine  Beziehung  dieses  Sekrets  zur  Mobilisierung  des  Leber- 
und  Muskelglykogens  aufgedeckt  [Agadschanianz  (3),  Gatin  Gru- 
zewska  (144)  u.  a.]. 

Schur  und  Wiesel  (382)  untersuchten  dann,  ob  die  bei  Muskel- 
arbeit  beobachtete  Mobilisierung  des  Leber-  und  Muskelglykogens  vielleicht 
mit  Hilfe  des  Adrenalins  als  Hormon2)  im  Sinne  Starlings  erfolge. 
Danach  musste  Muskeltatigkeit  die  Adrenalin  sekretion  anregen,  damit  die 
Muskeln  geniigende  Mengen  Kohlehydrat  zur  Funktionsleistuug  erhalten. 
Ihre  Versuche  — sie  liessen  Hunde  stundenlang  in  einem  Tretwerk 
laufen  und  untersuchten  das  Blut  vor,  wahrend  und  nach  dem  Laufen 
— bestatigten  ihnen  diese  Vermutung.  Das  Blut  wird  wahrend  des 
Laufens  adrenalinhaltig,  der  Adrenalingehalt  kann  nach  langerem, 
6— 7stiindigem  Laufen  wieder  schwinden;  bei  haufigerem  Laufen  scheint 
die  Adrenalinausschwemmung  immer  leichter  vor  sich  zu  gehen  und  das 
Laufen  langer  zu  tiberdauern.  (R.  H.  Kahn  (200)  konnte  in  einer  ein- 
gehenden  Nachprufung  die  Befunde  von  Schur  und  Wiesel  jedoch 
nicht  bestatigen.) 

M.  Doyon,  Morel  und  Koreff  (80)  wiesen  nach,  dass  nach 
Injektion  von  Adrenalin  in  eine  Intestinalvene  binnen  einer  halben  Stunde 
das  Glykogen  aus  der  Leber  vollig  verschwindet.  Einem  Hunde,  der 
wahrend  48  Stunden  gehungert,  wurde  ein  Stuck  Leber  entfernt  und  in 
20  g derselben  ein  Glykogengehalt  von  0,61  g gefunden ; nach  Injektion 
von  0,1  g Adrenalinchloralhydrat  wurde  in  einer  kurz  darauf  ent- 
nommenen  Leberprobe  kein  Glykogen  melir  gefunden.  Nach  voll- 
standiger  Entfernung  des  Pankreas  nimmt  bereits  nach  Injektion  von 
1 mg  Adrenalin  pro  1 kg  Korpergewicht  der  Glykogengehalt  der  Leber  ab. 

9 Unter  sympathischem  und  autonomem  Nervensystem  verstehen  wirhier, 
der  Auffassung  von  Loewi  und  Frohlich  folgend,  Teile  des  vegetativen,  d.  h.  des 
die  unwillktirlich  innervierte  Muskulatur  versorgenden  Nervensystems.  Das  autonome 
System  besteht  aus  dem  kraniobulbaren  und  sakralen  Teile  desselben  und  ftihrt  Fasern 
aus  dem  Okulomotorius,  Fazialis,  Glossopharyngeus,  Vagus  bezw.  dem  Nervus  pelvicus; 
das  sympathische  System  entspricht  dem  thorazikolumbalen  Teile  mit  Fasern,  die  aus 
dem  1.  Thorakal-  bis  zum  4.  Lumbalsegment  abgehen  und  durch  die  Rami  communicantes 
in  den  Grenzstvang  iibergehen. 

2)  Hormone,  d.  h.  Reizstoffe,  welche  entfernte  Organe  zu  vermehrter  oder  ver- 
minderter  Tatigkeit  anzuregen  vermogen. 

Lubar sch-Ostertag,  Ergebnisse:  XV.  Jahrgang.  II.  Abteilang, 
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Nach  Doyon  und  Gautier  (81)  wirkt  das  Adreualin  auf  die  Sekretions- 
n erven  der  Leber  ein,  da  das  Atropin  diese  Wirkung  aufhebt  und  das 
Adrenalin  in  vitro  den  Glykogenstoffwechsel  der  Leber  nicht  beeinflusst. 

[Poliak  (328)  wies  nach,  dass  Lavuloseglykogen  bedeutend  resistenter 
gegeniiber  kleinen  Adrenalingaben  als  Glukoseglykogen  ist  und  dass  bei 
wiederholten  Gaben  von  Adrenalin  in  steigenden  Dosen  das  Glykogen 
in  der  Leber  sich  anhauft  und  in  den  Muskeln  schwindet]. 

Lurch  eine  Anzahl  von  Arbeiten  wurde  nun  der  Nachweis  erbraelit, 
dass  die  zuckermobilisierende  Wirkung  des  Adrenalins  durch  das 
Sekret  des  Pankreas  paralysiert  werden  kann. 

Zuelzer  (455,  456,  457)  vermochte  bei  gesunden  Kaninchen,  die 
durch  Injektion  von  Adrenalin  Glykosurie  bekamen,  diese  hintanzuhalten 
durch  gleichzeitige  Injektion  von  enteiweisstem  Pankreassafte  (dabei  trat 
allerdings  Fieber  auf),  ebenso  blieb  der  sonst  auftretende  Diabetes  aus 
oder  wurde  bedeutend  herabgemindert,  wenn  mit  der  Pankreasexstirpation 
eine  gleichzeitige  Unterbindung  der  Nebennierenvenen  vorgenommen 
wurde ; die  Tiere  uberdauerten  aber  diese  Operation  nur  24 — 36 
Stunden.  (0.  v.  Fiirth  und  K.  Schwarz  (125)  fanden,  dass  die  hem- 
mende  Wirkung  des  Zuelzerschen  Pankreashormons  auf  Adrenalin- 
glykosurie  keine  spezifische  Organ  wirkung  ist.  Sie  sahen  hemmende 
Wirkung  auch  nach  intraperitonealer  Injektion  von  Terpentinol  oder 
Aleuronat  eintreten.  Mit  diesem  peritonealen  Reiz  war  auch  eine 
Schadigung  der  Nierentatigkeit  verbunden,  so  dass  die  verringerte 
Zuckerausscheidung  bei  gleich  bleibender  Blutzuckermenge  auf  diese  zu- 
ruckgefiikrt  werden  konnte.  Die  Hemmung  der  Adrenalinglykosurie 
nach  subkutaner  oder  intravenoser  Anwendung  von  Pankreaspraparaten 
beruhe  demnach  auf  ahnlichen  Ursachen  wie  eine  Verminderung  einer 
bestehenden  Glykosurie  im  Fieber,  bei  Nierenschadigung,  durch  Injektion 
von  Hirudin,  Pepton  Witte  etc.) 

Durchblutet  man  die  Leber  eines  normalen  Tieres,  so  tritt  eine 
geringfiigige  Zuckersteigerung  im  abfliessenden  Blute  auf,  durchblutet 
man  die  Leber  eines  seines  Pankreas  beraubten  Tieres  auf  der  Hohe 
des  Diabetes,  so  tritt  eine  solche  bis  zu  70%,  bei  einem  auf  der  Hohe 
des  Nebennierendiabetes  getoteten  Hunde  eine  noch  betrachtlichere 
Zuckersteigerung  auf  [Zuelzer,  Dohrn  und  Marxer  (459)]. 

Diese  Befunde  lassen  sich  nach  Zuelzer  so  erklaren,  dass  entweder 
die  Exstirpation  des  Pankreas  eine  vermehrte  Nebennierensekretion  her- 
vorgerufen  oder  der  normalerweise  durch  das  Pankreassekret  unschadlich 
gemachte  Nebennierensaft  nunmehr  seine  die  Leber  schadigende  Wirkung 
entfalten  konnte. 


Beeinflussnng  der  Adrenalinglykosurie  durcli  d.  Pankreas. 
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C.  Frugoni  (122)  wies  nach,  dass  eine  Quantitat  Adrenalin,  die 
geniigt,  nm  Glykosurie  hervorzurufen,  dazu  nicht  mehr  imstande  ist,  wenn 
das  Tier  gleichzeitig  und  in  ausreichender  Menge  wirksames  Pankreas- 
extrakt  erhalt.  In  vitro  zerstore  Pankreassaft  das  Adrenalin.  Die  gleiche 
Wirkung  habe  eine  entsprechend  konzentrierte  Sodalosung.  Dialysierter 
Pankreassaft  sei  ohne  Ein wirkung  auf  das  Adrenalin.  Comessatti  (67) 
konnte  einen  chemischen  Antagonismus  zwischen  Pankreassaft  und 
Adrenalin  in  vitro  nicht  feststellen.  Glaessner  und  Pick  (135)  gelang 
es  durch  gleichzeitige  aber  ortlich  getrennte  Injektion  von  4 — 20  ccm 
Pankreassaft  und  1 — 3 ccm  einer  1 pro  mille  Adrenalinlosung  bei  Kanin- 
chen  und  Hunden  die  Adrenalinglykosurie  zu  paralysieren. 

Auch  Ghedini  (131)  fand  Herabminderung  oder  Verhinderung  der 
Adrenalinglykosurie  nach  Gaben  von  Pankreasextrakt ; der  febrile  oder 
afebrile  Zustand  schien  keinen  Einfluss  auf  den  Eintritt  der  Reaktion 
zu  haben.  Individuen  mit  Diabetes  waren  selir  sensibel  gegen  Adrenalin 
und  schieden  Zucker  schon  bei  sehr  geringen  Dosen  aus.  A.  Frouin 
und  A.  Mayer  (120)  sahen  nach  Pankreasexstirpation  bei  Hunden  gering- 
gradigeren  Diabetes  auftreten,  wenn  vorher  3/4  der  Nebennieren  entfernt 
worden  waren. 

Vahlen  (422)  gewann  2 Substanzen  aus  dem  Pankreas,  von  welchen 
in  starker  Verdunnung  die  eine  beschleunigend,  die  andere  hemmend 
auf  die  Hefevergarung  des  Zuckers  wirkte;  der  positive  Pankreas- 
katalysator  verminderte  bei  Phloridzin-  und  Nebennierendiabetes  bei 
Hunden  die  Zuckerausscheidung  im  Harn. 

Glaessner  und  Pick(135)  nehmen  an,  dass  Pankreassaft  auch  die 
Adrenalin blutdrucksteigerung  verhindere.  — Mazurkiewicz 
stellte  eine  bedeutende  Blutdruckerniedrigun g fest  nach  Einfiihrung 
von  Pankreassaft  in  die  Blutbahn. 

Zuelzer  (458)  stellte  mit  Dolirn  Versuche  an,  wie  sich  das  durch 
die  Einwirkung  des  Pankreasantihormons  auf  das  Adrenalin  entstandene, 
die  Zuckerausscheidung  verhindernde  Produkt  dem  Blutdruck  gegeniiber 
verhalte.  Er  fand,  dass  die  Blutdruckkurve  vollkommen  von  der  gewohn- 
lichen  Adrenalinblutdruckkurve  verschieden  ist.  Das  veranderte  Adrenalin 
besitzt  wTohl  noch  eine  blutdrucksteigernde  Wirkung;  sie  ist  aber  verschieden 
von  der  des  Adrenalins,  indem  sie  einerseits  geringer,  andererseits  nicht 
von  einem  Blutdruckabfall  gefolgt  ist.  Es  ware  nach  Z.  moglich,  dass  im 
Blute  dauernd  das  Pankreasantihormon  kreist  oder  dass  andere  Stoffe  im 
Blutserum  eine  ahnliche  Veranderung  des  Adrenalins  bewirken  konnen. 
DieTatsache,  dass  die  vasokonstriktorische  Blutdrucksteigerung  und 
die  Zuckermobilisierung  Hand  in  Hand  gehen,  lasst  nach  Zuelzer 
vielleicht  neue  Erkenntnisse  des  Geschehens  der  Zuckerregulierung 
erhoffen. 
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Beziehungen  zwischen  Thyreoidea,  Nebennieren  und  Pankreas. 

Weitere  Beziehungen  wurden  gefunden  zwischen  Thyreoidea 
und  chromaffinem  System  einerseits  und  Pankreas  anderer- 
seits  (Eppinger,  Falta,  Rudinger). 

Bei  sc  hi  Id  druse  nl  os  en  Hunden  ist  die  glykosurische  Wirkung 
des  Adrenalins  auch  nach  vorhergehender  Kohlehydratfiitterung  weit 
geringer  als  bei  normalen  oder  ganz  aufgehoben.  Die  sonst  bei  Adrena- 
lingaben  gefundene  Steigerung  des  Hungereiweissumsatzes  geht  deutlich 
herunter  bei  schilddrusenlosen  Tieren.  Gibt  man  den  Tieren  langere 
Zeit  hindurch  Schilddriisenpraparate,  so  wirkt  das  Adrenalin  wieder 
glykosurisch.  Daraus  folgt,  dass  das  Schilddriisensekret  die 
Wirkung  des  Adrenalins  fordert  [Eppinger,  Falta,  Rudinger 
(103,  104)].  Im  Einklang  biermit  fanden  andererseits  Hirsch  (186) 
und  Knopf  el  macher  (211),  dass  es  bei  Myxodempatienten  unmoglich 
ist  alimen tare  Glykosurie  zu  erzeugen.  Falta,  Newburgh  und  Nobel 
(110a)  stellten  Steigerung  der  Glykosurie  bei  Diabetikern  lest  nach  Gaben 
von  Thyreoidin,  wenn  geringe  Glykosurie  bestand. 

Wird  bei  einem  Hunde  ausser  dem  Pankreas  auch  die  S c h i 1 d - 
dr  use  entfernt,  so  tritt  zwar  noch  Glykosurie  ein,  da  der  Wegfall 
der  Hemmung  von  seiten  des  Pankreas  viel  intensiver  ist  als  der  der 
Forderung  von  seiten  der  Thyreoidea.  Der  Diabetes  ist  aber  gering- 
gradiger  und  der  Eiweissumsatz  wird  Weniger  gesteigert,  als  es  sonst 
im  Pankreasdiabetes  der  Fall  ist.  Schilddruse  und  Pankreas  sind 
also  in  gleichem  Sin  ne  wie  Nebennieren  und  Pankreas  An- 
tagonisten  undhemmen  sichgegenseitig  (Eppinger,  Falta, 
Rudinger). 

Lor  and  (255)  hatte  bereits  friilier  festgestellt,  dass  Extrakt  der 
Thyreoidea,  wenn  auch  in  geringerem  Grade  als  Adrenalin,  Glykosurie 
hervorrufen  kann.  (Glykosurie  bei  Basedow.)  Bei  nach  Pankreasex- 
stirpation  diabetischen  Hunden  fand  er  nach  wcnigen  Tagen  Vermehrung 
der  Follikel  der  Thyreoidea  und  reiclilichere  Bildung  von  Kolloid  in 
derselben.  Den  gleichen  Befuud  erhob  spater  Licini  (243).  (Blach- 
stein  (36)  sah  bei  schwerem  Diabetes  eine  Schrumpfung  der  Thy- 
reoidea.) Andererseits  waren  im  Pankreas  eines  Hundes  nach  Thyreoid- 
ektomie  die  La  ngerh  an  sschen  Inseln  vermehrt.  [Lorand  und 
Pirera  (325).]  Lorand  nahm  an,  dass  eine  gewisse  vikariierende 
Tatigkeit  zwischen  Pankreas  und  Thyreoidea  bestehe:  die  Langer- 
hansschen Inseln  haben  nach  Lorand  durch  innere  Sekretion  ge- 
wisse toxische  Substanzen  zu  zerstoren,  welche  von  anderen  Driisen 
mit  innerer  Sekretion  produziert  werden.  Die  von  Lorand  mitge- 
teilte  Beobachtung  des  Schwindens  des  Pankreasdiabetes  nach  Schild- 
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drusenentfernung  konnten  Eppinger,  Falta  und  Rudinger  nicht 
bestatigen,  sie  erklaren  sie  durch  eine  Mitentfernung  der  Epithelkorper- 
chen,  die,  wie  das  Pankreas  Antagonisten  der  Nebenniere  und  der 
Thyreoidea  sind.  Nach  ihrer  Exstirpation  allein  sahen  sie  eine  mehr  oder 
weniger  starke  Herabsetzung  der  Assimilationsgrenze  fur  Zucker.  Den 
gleicben  Befund  erhoben  sie  auch  nach  Thyreoparathyreoidektomie  und 
erklaren  daraus  die  Beobachtung  von  Hirsch  (185),  der  nach  Schilddriisen- 
exstirpation  entgegen  ihren  Erf ahr ungen  Glykosurie  auftreten  sah.  (Neuer- 
dings  teilt  Falta  (109)  einige  Falle  mit,  in  welchem  er  bei  Morbus  Basedowii 
Fettstiihle  beobachtete,  die  nach  ihm  mit  Wahrscheinlichkeit,  wie  die 
Glykosurie,  auf  eine  Insuffizienz  der  inneren  Sekretion  des  Pankreas,  die 
thyreogener  Natur  sei,  zuruckzufuhren  sind.) 

Beziehung  der  Nebennieren,  der  Thyreoidea  und  des 
Pankreas  zuni  Nervensystem. 

Dieser  Antagonismus  zwischen  Pankreas  einerseits  und  Neben- 
nieren und  Tyreoidea  andererseits  ist  eine  Teilerscheinung  gesetzmassiger 
Beziehungen  zwischen  autonomem  und  sympathischem  Nervensystem, 
die  gerade  durch  das  Studium  der  Driisen  mit  innerer  Se- 
kretion klar  gelegt  wurden.  Pilokarpin,  ein  autono  mo  tropes 
Mittel,  z.  B.  verhindert  die  Adrenalinglvkosurie , die  durch  sympa- 
thische  Nerven  ausgelost  wird.  Andererseits  wird  in  Fallen,  in  welchen 
Adrenalin  allein  keine  Glykosurie  erzeugt,  eine  solche  hervorgerufen, 
wenn  eine  Vorbehandlung  mit  Atropin,  einem  sympathikus- 
rei zen den  Mittel  vorangegangen.  [Falta  , Ne  wburgh,  Nobel  (110a)]. 

Nach  Durclischneidung  des  Splanchnikus  vermag  die  Piqure  keinen 
Diabetes  mehr  zu  erzeugen,  ebensowenig  nach  Entfernung  der  Neben- 
nieren [Andre  Mayer  (271)],  denn  die  Wirkung  der  Piqure  be- 
steht  darin,  dass  sie  eine  Erregung  und  Hyperamie  im 
Splanchnikusgebiet  veranlasst  und  damit  die  Adrenalin  - 
sekretion  beeinflusst.  In  alien  Fallen  wiesen  Waterman  und 
Smit  (429)  nach  dem  Zuckerstich  Adrenalin  im  Blute  nach  (Ehr- 
mannsche  Pupillenreaktion).  Nach  direkter  Reizung  der  sympathischen 
Nerven  im  Abdomen  erfolgt  ebenfalls  Hypersekretion  der  Nebeunieren. 
Andererseits  ist  es  bekannt,  dass  Nebennierenextrakt  den  Sympathikus  reizt. 

Die  gleiche  Beziehung  wie  zwischen  Nebenniere  und  Sympathikus 
wurde  auch  gefunden  zwischen  Thyreoidea  und  Sympathikus : die 
Symptome  bei  Basedow  sind  auf  eine  Vermehrung  der  Schilddriisen- 
produkte  im  Blute  zuruckzufuhren,  infolge  deren  ein  erhohter  Tonus 
des  Sympathikus  besteht  [Kraus  (218)].  Mydriasis  [Meltzer,  Auer  (274)] 
ist  beim  Hyperthyreoidismus  leichter  als  sonst  hervorzurufen  infolge  der 
bereits  bestehenden  Reizung  des  sympathischen  Systems  [H.  Eppinger, 
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W.  Falta  und  C.  Ru  dinger  (103,  104)],  sie  kann  auch  durch  fortge- 
setzte  Gaben  von  Schilddriisenpraparaten  erzeugt  werden. 

In  gleichem  Sinne,  wie  eine  solche  Reizung,  wirkt  nun  der  Ausfall 
einer  Hemmung 1).  So  erklart  man  die  nach  Exstirpation  oder  Schadigung 
des  Pankreas  auslosbare  Mydriasis  durch  den  Fortfall  von  sympathischen 
Hemmungen,  welche  dieses  Organ  im  normalen  Zustande  ausiibt. 

Lowi  (245,  246)  stellte  zuerst  diese  Beziehung  des  Pankreas  zum  Sym- 
pathies fest.  In  4 Versuchen  trat  nach  Exstirpation  des  Pankreas,  so  wie 
bei  10  von  18  Diabetikern  Mydriasis  nach  Adrenalininstillation  auf. 
Bei  28  Kranken  anderer  Art  trat  die  Reaktion  nur  zweimal  auf  und  zwar 
in  einem  Falle  von  Pankreasverschluss  und  in  einem  Falle  von 
Basedow.  Verfasser  fiihrt  die  Adrenadnerweiterung  nach  Pankreas- 
exstirpation  auf  das  gleiche  ursachliche  Moment  wie  nach  Ganglion- 
exstirpation  zuriick.  Doch  ist  die  diabetogene  und  mydriatogene 
Funktion  des  Pankreas  keineswegs  paradel,  denn  es  kann  nach  Lowi 
pankreatogener  Diabetes  ohne  Adrenadnmydriasis  vorhanden  sein, 
andererseits  kann  auch  die  Adrenadnreaktion  bei  fehlender  Zucker- 
ausscheidung  positiv  ausfallen,  wenn  eine  latente  Pankreasinsuffizienz 
besteht-  Jedenfads  aber  sei  der  positive  Ausfad  der  Reaktion  charak- 
teristisch  fur  Pankreasaffektionen.  Die  Funktion  des  Pankreas  besteht 
nach  Lowi  darin,  die  Adrenadnempfindliclikeit  gewisser  sympathisch 
innervierter  Organe  zu  hemmen.  Zwar  gelang  es  im  Pankreasvenen- 
blut  bei  Hunden  und  Katzen  nicht,  einen  die  Adrenalinempfindlichkeit 
hemmenden  Korper  nachzuweisen. 

Comessatti  (67)  halt  die  Lowi sche  Pupillenreaktion  fiir  ein  nicht 
spezifisches  Symptom  eines  Erregungszustandes  des  sympathischen 
Systems,  das  verschiedenen  pathologischen  Zustanden  gemeinsam  sein  kann. 

NachZak  (450,  451)  tritt  neben  Glykosurie  die  Lo wische  Pupillen- 
reaktion  auch  nach  Veratzungen  des  Duodenums  auf;  ebenso  lasst  sich  die 
Adrenadnmydriasis  auch  durch  andere  intraperitoneale  Eingriffe  aus- 
losen;  sie  ist  darum  fiir  Erkrankungen  im  Abdomen  iiberhaupt  differen- 
tial-diagnostisch  von  Bedeutung. 

Wie  das  Pankreas  hemmend  auf  das  sympathische  Nervensystem 
einwirke,  so  fordere  es  andererseits  die  Wirkung  des  Vagus  und  werde 
durch  Reizung  des  letzteren  zur  Sekretion  angeregt.  Lahmung  des 
V agus bedinge  Insuf fizienz  des  Pankreas  (Eppinger,  Falta,  Rudinger), 
Pilokarpin  hebt  die  glykosurische  Adrenalinwirkung  durch  Hyper- 


0 Meltzer  fand  z.  B.,  dass  Adrenalininstillation,  die  in  einem  normalen  Auge  keine 
Reaktion  auslost,  eine  Erweiterung  der  Pupille  veranlasst  nach  Exstirpation  des  Gan- 
glion superius.  Shima  (387)  machte  die  gleiche  Beobachtung  nach  querer  Durchtrennung 
des  Ruckenmarks  zwischen  Medulla  obi.  und  7.  Dorsalwirbel.  Diese  Erscheinung  erklart 
sich  durch  Fortfall  von  Hemmungen  durch  den  Sympathikus  fiir  den  Dilatator  pupillae. 
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sekretion  des  Pankreas  (Erregung  der  autonomen  Nerven)  auf,  Atropin 
hemmt  die  Pankreassekretion  (Erregung  des  Sympathikus)1). 

Nebennieren  und  Thyreoidea  wirken  hemmend  auf  den  Vagus, 
wie  sie  den  Sympathikus  fordern  und  durch  letzteren  zur  Sekretion  angeregt 
werden.  Allerdings  sprechen  gewisse  Beobachtungen,  wie  die  eiues 
Antagonismus  zwischen  Schilddriisensekretion  und  Atropin,  auch  fur  eine 
fordernde  Wirkung  der  Schilddriise  auf  das  autonome  System ; sie  beruht 
vielleicht  darauf,  dass  das  Schilddrusensekret  nicht  einheitlich  ist 
(Kraus,  Friedenthal  (219),  Eppiuger,  Falta  und  Rudinger]. 

(Nach  elektrischer  langandauernder  Reizung  des  Duodenums  fand 
Cavazzani  (57)  eine  Herabsetzung  des  Herzschlages , ohne  Ver- 
minderung  des  Blutdrucks;  das  Herz  geriet  in  einen  Zustand  von 
Hyposthenie.  Es  trat  auch  Hyperglykamie  ein,  nach  Cavazzani 
vielleicht  infolge  einer  Ermiidung  des  antidiabetischen  Apparates.  Er 
fiihrt  diese  Ersclieinungen  zuriick  auf  eine  Verminderung  des  Tonus 
des  Vagus  und  eine  geringere  Tatigkeit  der  vasomotorischen  Zentren; 
das  Nervensystem  steht  nach  Cavazzani  durch  komplexe  Einrichtungen 
in  Beziehung  zum  Stoffwechsel  der  Kohlehydrate,  und  die  pankreatisch 
duodenale  Region  ist  ein  wich tiger  Vereinigungspunkt  dieser  Ein- 
richtungen.) 

Diese  Beziehungen  der  Driisen  mit  innerer  Sekretion  zueinander  und 
zum  sympathischen  und  autonomen  Nervensystem  bezeichnete  Ehr- 
mann als  Neurochemismus.  Ehrmann  und  Wolff  (96)  nehmen  da- 
her  als  Ursache  des  Diabetes  wie  der  Basedowkrankheit  einen  gestorten  oder 
pathologischen  ,,Neurochemismus“  an,  d.  h.  eine  Storung  im  Zusammen- 
wirken  innerer  Sekrete,  die  das  vagosympathische  Nervensystem  in 
Funktion  zu  halten  haben.  Wenn  das  vagosympathische  Nervensystem 
zentral  oder  peripher  erkranke,  oder  wenn  die  Driisen,  die  das  Sekret 
zum  vagosympathischen  System  liefern,  exstirpiert  werden,  so  tritt  eine 
Erkrankung  oder  Glykosurie  ein.  Exstirpation  des  Pankreas  erzeugt  Dia- 
betes infolge  des  Wegfalls  der  Hemmung  auf  das  sympathische  System, 
hat  also  die  gleiche  Wirkung  wie  Reizung  des  Sympathikus  durch 
Nebennierensaft. 

Zusammenfassung. 

Die  heute  vorherrschende,  allerdings  noch  weiterer  Begriindung 
harrende  Lehre  vom  Zuckerstoffwechsel,  wiirde  sich  also  nach  den  er- 
wahnten  Forschungsergebnissen  folgendermassen  darstellen: 

1)  Nach  Untersuchungen  von  Scaffidi  (866),  Rubaschkin  (Arch.  f.  mikr.  Ana 
tomie  74.  Bd.)  etc.  besteht  ein  Unterschied  in  der  Art  der  Sekretion  der  Pankreaszellen 
wie  in  der  Beschaffenheit  des  Sekrets,  je  nachdem  Vagus  oder  Sympathikus  auf  das 
Pankreas  einwirken. 
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Das  in  der  Nahrung  aufgenommene  Kohlehydrat  wird  vom  Darm 
aus  der  Leber  zugefiihrt  und  hier  als  Glykogen  deponiert.  Von  den 
Leberzellen  (yielleicht  durch  ein  aus  dem  Blute  entnommenes  diasta- 
tisches  Ferment)  wird  es  in  Zucker  zuriickverwandelt,  an  das  Blut  ab- 
gegeben  und  je  naeh  Bedarf  den  Muskeln  zugefiihrt.  Das  Freiwerden 
des  Glykogens  in  einem  Masse,  wie  es  den  Anforderuugen  des  Organis- 
mus  und  einem  konstanten  Gehalte  des  Blutes  an  Zucker  entspricht,  ist 
moglich  durch  den  regulierenden  Einfluss  bestimmter  Organe,  die  unter 
der  Herrschaft  des  sympathischen  und  autonomen  Nervensystems 
stehend,  einander  in  Schach  halten.  Fordernd  auf  den  Umsatz  des 
Glykogens  in  Zucker  wirkt  die  Nebenniere;  daher  veranlasst  Injektion 
ihres  Sekrets  Vermelirung  des  Zuckergehaltes  im  Blute  und  dement- 
sprechend  Glykosurie. 

Der  Nebenniere  entgegen  wirkt  das  Pankreas;  es  heinmt  die  Zucker- 
bildung  in  der  Leber;  nach  dem  Fortfall  dieser  Hemmung,  z.  B.  nach 
Pankreasexstirpation  entsteht  daher  ebenfalls  Glykosurie.  Diese  Hemmung 
und  Forderung  beruht  auf  einer  Wechselwirkung  zwischen  den  Driisen 
mit  innerer  Sekretion  und  auf  ihren  Beziehungen  zum  Nervensysteme 
von  Ehrmann  als  Neurochemismus  bezeichnet.  Das  Pankreas  wirkt 
fordernd  auf  den  Vagus  ein  und  hemmend  auf  das  sympathische 
Nervensystem,  das  chromaffine  System  wirkt  fordernd  auf  das  sym- 
pathische Nervensystem  und  umgekehrt. 

(Fait  a,  Newburgh  und  Nob  el  (110  a)  kommen  in  einer  jiingst  er- 
schienenen  Arbeit  zu  neuen  Ansichten : das  innere  Sekret  des  Pankreas  be- 
herrsche  hauptsachlicb  den  Aufbau  der  Kohlehydrate  in  der  Leber; 
die  Erregung  der  sympathischen  resp.  antagonist schen  autonomen  Nerven 
in  der  Leber  den  Abbau;  nur  in  hoheren  Graden  der  Pankreas-Insuffizienz 
werde  der  Einfluss  auf  den  Tonus  sympathischer  resp.  autonomer  Nerven 
manifest,  und  umgekehrt  beeinflussen  nur  hochgradige  Tonusanderungen 
dieGlykogenese.  Sieunterscheiden  eine  alimentarebzw.pankreatogene 
und  eine  nervose  bez  w.  adrenali  nogene  Glykosurie ; erstere  diirfte  auf 
einer  Funktionsschwache  des  Pankreas  beruhen : bei  leichten  Graden  findet 
sich  nur  Glykosurie  ex  dextrosi,  bei  schweren  auch  ex  amylo  oder  nach 
Eiweisszufuhr.  Die  Glykosurie  nach  Adrenalininjektion  diirfte  dadurch 
zustande  kommen,  dass  die  in  der  Leber  gesetzte  Erregung  sympathischer 
Nerven  den  Tonus  der  autonomen  iiberwindet.) 

Von  verschiedenen  anderen  Driisen  mit  innerer  Sekretion  wurden  gleichfalls  Be- 
ziehungen zum  Nervensystem  und  zueinander  nachgewiesen : so  erregt  die  Schilddriise 
das  sympathische  Nervensystem,  in  Antagonismus  zu  ihr  steht  das  Epithelkorperchen, 
welches  das  sympathische  Nervensystem  hemmt.  Somit  stehen  auch  Pankreas  und 
Thyreoidea  in  Antagonismus,  Thyreoidea  und  chromaffin  es  System  fordern  sich  gegenseitig. 
Es  wurde  ferner  eine  vikanierende  Funktion  zwischen  Schilddriise  und  Hypophyse  und 
Beziehungen  der  letzteren  zum  Stoffwechsel  nachgewiesen  (Lor and  (255),  Eppinger, 
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Falta,  Rudinger  (103,  104)  etc.)  Nach  Pamberton  und  Swet  (298)  tibt  das 
Sekret  aus  dem  Hinterlappen  der  Hypophyse  eine  hemmende  Wirkung  auf  die 
Pankreassekretion  aus.  Nicht  selten  findet  sich  Glykosurie  und  Diabetes  bei  Akrome- 
galie.  Injektion  des  Extraktes  der  Hypophyse  (B orchard t)  bezw.  nur  des  Extraktes  des 
Vorderlappens  (Pal)  erzeugt  Glykosurie,  andererseits  reagieren  hypophyseoektomierte 
Tiere  weniger  mit  Glykosurie  nach  Sympathikusreizung  als  normale  [Aschner  (12)]. 
Extrakte  aus  dem  Vorderlappen  wirken  blutdrucksenkend,  solche  aus  dem  Hinterlappen 
blutdrucksteigernd,  wie  das  Adrenalin  [Fa  1 ta  und  Jocowicz,  cit.  nach  Strada  (402)]. 


Patliologisclie  Befuncle  bei  Diabetes. 

Dass  in  den  meisten  Fallen  von  Diabetes  mehr  oder  minder  schwere 
Veranderungen  des  Pankreas  angetroffen  werden,  ist  lange  sicher  ge- 
stellt,  dass  aber  immerhin  Falle  von  Diabetes  zur  Beobacbtung  kommen 
ohne  schwere  Veranderungen  des  Pankreas,  kann  uns  nach  dem  Uberblick 
uber  die  Physiologie  des  Znckerstoffwechsels  nicht  wundernehmen.  Das 
Pankreas  ist  ja  nur  ein  Glied  in  dem  komplizierten  Mechanismus  in- 
einander  greifender  Krafte. 

Die  Falle  ohne  Veranderung  des  Pankreas  bilden  indes 
nur  eine  Minderzahl:  Sauerbeck  (361)  berichtet  uber  3 unter  17  Dia- 
betesfallen,  M.  B.  Sch  mid  t (376)  uber  8 unter  17,  Gutmann  (146)  uber  2 
unter  14  Fallen,  in  welchen  keine  V eranderung  des  Pankreas  und  auch 
sonst  keine  Ursache  fur  den  Diabetes  gefunden  werden  konnte.  Russel 
L.  Cecil  (59a)  fand  in  90  Fallen  von  Diabetes  das  Pankreas  12mal  an- 
scheinend  vollig  normal. 

Diesen  waren  die  Falle  gegeniiber  zu  stellen,  in  welchen  bei 
schwere n Veranderungen  des  Pankreas  Diabetes  nicht  fest- 
gestellt  werden  konnte. 

Das  Fehlen  von  Diabetes  bei  den  meisten  (75 — 90°/o)  Fallen  von 
Pankreaskarzinom  erklart  sich  durch  die  verschiedene  Ausdehnung 
des  Tumors;  nach  Hansemann  durch  die  Sekretion  der  Karzinom- 
zellen , welche  jene  der  normalen  Pankreaszellen  ersetze ; wenn  die 
Entdifferenzierung  zu  weit  fortgeschritten,  trete  Zucker  auf,  da  die  Zellen 
dann  die  physiologische  innere  Sekretion  nicht  mehr  vollfuhren. 

Ssobolew  (395)  fand  bei  Pankreaskarzinom  eine  Persistenz  von 
Langerhansschen  Zellinseln  inmitten  des  atrophischen  Parenchyms; 
sie  halten  nach  ihm  die  zuckerregulierende  Funktion  aufrecht.  Weichsel- 
baum  und  Stangl,  Sauerbeck,  Pearce  (303),  Herxbeimer  etc. 
berichten  iiber  Falle  von  Pankreaskarzinom,  in  welchen  die  Langer- 
hansschen Inseln  erhalten,  ja  vermehrt  waren. 

Einige  Falle  von  schwerer  Pankreasveranderung  ohne  Diabetes 
werden  erklart  durch  gleichzeitige  Erkrankung  der  Leber  (Herxheimer, 
Reitmann,  Steinhaus,  Gutmann),  oder  bei  Pankreasnekrose,  durch 
die  geringere  Ausdehnung  des  Prozesses  (Korte). 
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Veranderungen  der  Langerhansschen  Inseln  bei  Diabetes. 

Das  Hauptaugenmerk  bei  den  pathologisch-kistologischen  Unter- 
suchungen  des  Pankreas  bei  Diabetes  wurde  natiirlich  auf  das  Verhalten 
der  Langerhansschen  Inseln  gerichtet.  Neben  Fallen,  in  welchen  vor- 
wiegende  Erkrankung  der  Inseln  bei  Diabetes  gef unden  wurde, 
liegen  Beobachtungen  vor,  in  welchen  die  Veranderungen  der  Inseln 
gegendie  des  iibrigen  Parenchyms  zuriicktraten. 

Hoppe-Seyler  (194)  fand  bei  Diabetes  stets  Veranderungen  an  den 
Inseln  und  zwar  je  nach  der  Intensitat  der  Stoffwechselstorung  in 
wechselndem  Grade.  In  schweren  Fallen  sind  Parenchym  und  Epithel- 
zellen  in  Zerfall  begriffen  bzw.  zugrunde  gegangen,  das  Bindegewebe 
uin  die  Inseln  ist  vermehrt,  oft  sind  die  Gebilde  ganz  sklerotisch,  ver- 
odet  oder  mit  byalinen  Massen  erfiillt.  Bei  leichteren  Fallen  sind  die 
Inseln  nicht  stark  affiziert,  viele  ganzlieh  intakt.  Jedenfalls  scheint 
nach  Hoppe-Seyler  das  Befallensein  der  Langerhansschen  Inseln 
ausschlaggebend  zu  sein  fur  die  Entstehung  des  Diabetes  in  der  Weise, 
dass  die  Starke  desselben  Hand  in  Hand  geht  mit  der  Starke  der  patho- 
logischen  Veranderungen  in  ihnen.  In  den  schwersten  Fallen  sind 
samtliche  Inseln  stark  verandert. 

Lando  (228)  fand  in  alien  Fallen,  in  welchen  Veranderungen  der 
Inseln  bei  allgemeiner  Zirrhose  des  Pankreas  vorhanden  waren,  Diabetes, 
ausser  wenn  diese  Veranderungen  nur  geringgradige  waren. 

Nach  Saltykow  (358)  zeigte  das  Pankreas  in  den  ineisten  Fallen 
von  Diabetes  hochgradige  Veranderungen  der  Inseln,  entweder  Fehlen 
oder  Verminderung  oder  nicht  deutliche  Abnahme,  aber  ausgesprochene 
Veranderungen,  hochgradigere  Sklerose  der  Inseln  als  des  Parenchyms, 
hyaline  Degeneration,  auffallende  Kleinheit  der  Zellen,  die  z.  T.  lympho- 
zytenahnlich  erschienen. 

In  einem  Falle,  in  welchem  klinisch  hochgradigster  Diabetes  bestand, 
war  das  Pankreas  makroskopisch  nicht  verandert,  mikroskopisch  fand  sich 
neben  geringer  interlobularer  Sklerose  isolierte  hyaline  Degeneration  der 
meisten  Inseln,  sowie  Sklerose  und  Atrophie  der  iibrigen. 

Bei  einer  62jahrigen  Frau,  bei  welcher  ein  2 Jahre  vor  dem  Tode 
bestehender  Diabetes  zuriickgegangen  war,  erschien  das  Pankreas  klein, 
fettdurchwachsen ; mikroskopisch  fand  sich  Lipomatose , interlobulare 
und  interazinose  Sklerose;  viele  Inseln  waren  atrophisch,  hochgradig 
hyalin  degeneriert,  sklerosiert;  daneben  fanden  sich  zahlreiche  auffallend 
grosse,  adenomatos  gewucherte  Inseln  und  Ubergange.  Auf  letztere 
Regenerationserscheinungen  sei  vielleicht  die  Heilung  des  Diabetes 
zuriickzufiihren. 


Veranderungen  der  L anger  ha  nsschen  Inseln  bei  Diabetes. 
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A.  Visentini  (426)  untersuchte  zur  Klarung  der  Frage  75  Bauch - 
speicheldriisen.  In  Fallen,  m welchen  kein  Diabetes  vorlag,  fehlten 
auch  die  Insel veranderungen,  trotz  anderer  pathologischer  Befunde  am 
Parenchym.  In  Fallen  von  Diabetes  waren  oft  die  Veranderungen  der 
Inseln  die  einzigen. 

K.  A.  Heiberg  (157,  158,  159,  162,  163,  164)  richtete  seine  Unter- 
suchungen  besonders  auf  das  quantitative  Verhalten  der  Inseln;  an 
einigen  30  untersuchten  Fallen  (Juni  1905  bis  Juli  1908)  stellte  er  fest, 
dass,  wenn  die  Insel ver an  d e run g en  nicht  deutlich  waren,  dieZahl 
der  Inseln  immer  verringert  war,  so  zwar,  dass  die  Zahl  der  Inseln  beim 
normalen  Menschen  zu  der  beim  Diabetiker  sich  verhielt  wie  130  : 30.  In 
9 Fallen,  in  welchen  die  Inseln  nicht  an  Zahl  vermindert,  waren 
sie  5 mal  sklerotisch,  3mal  wiesen  sie  geringe  Veranderungen  auf 
und  nur  einmal  waren  sie  an  Zahl  wie  im  Charakter  unverandert. 
In  einem  Fall  von  Diabetes  (30jahrige  Frau)  fand  er  im  lienalen  Teile 
des  Pankreas  17 — 27  Inseln  auf  50  qmm  (normal  130),  ausserdem 
die  Inseln  von  mononuklearen  Zellinfiltraten  umgeben,  die  auch  in  die 
Inseln  selbst  langs  der  Gefasse  sich  fortsetzten,  ferner  deutliche  oder 
beginnende  Nekrose  der  Inseln.  Heiberg  betont  die  Wichtigkeit  der 
Zahlung  der  Inseln  fur  die  pathologisch-anatomische  Diagnose  des 
Diabetes. 

I.  Bence  (24)  beobachtete  einen  Fall  von  sicher  pankreato- 
genem  Diabetes  mit  volligem  Schwund  der  Langerhans  schen 
Inseln  und  spurenweisem  Erhaltensein  des  Driisengewebes.  Pussel 
L.  Cecil  (59  a)  untersuchte  90  Falle  von  Diabetes  und  fand  dabei 
78  mal  Pankreasveranderungen,  namlich  stets  Veranderungen  der  Inseln, 
die  in  Sklerose,  hyaliner  Degeneration,  leukozytarer  Infiltration,  Atrophie, 
und  Hypertrophie  bestanden.  12 mal  waren  die  Inseln  allein  er- 
krankt. 

A.  v.  Halasz  (151)  fand  als  Ursache  des  Diabetes  bei  alteren  Leuten 
Gefasserkrankungen,  die  entweder  isoliert,  meist  auf  die  Inseln  beschrankt 
waren  oder  samtliche  Gefasse  ergriffen,  so  z.  T.  den  Ausdruck  einer  all- 
gemeinen  Arteriosklerose  bildend.  Der  rasch  verlaufende  Diabetes  bei 
jugendlichen  Individuen  verursacht  nur  geringe  anatomische  Verande- 
rungen, der  langsam  mit  Koma  und  Erschopfung  endende  weist  die 
auffallendsten  Veranderungen,  besonders  Verminderung  der  Zahl  der 
Inseln  auf. 

Fur  eine  Beteiligung  der  Inseln  bei  Entstehung  der  Glykosurie  spricht 
andrerseits  auch  ein  Fall  von  Keuthe(206,  207),  in  welchem  bei  hoch- 
gradiger  Atrophie  des  Driisengewebes  und  Hypertrophie  der  Langer- 
hans schen  Inseln  wahrend  des  Lebens  nur  voriibergehende,  geringe 
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Glykosurie  bestand.  (Zu  bemerken  ist,  dass  in  diesem  Falle  der  Aus- 
fuhrungsgang  des  Pankreas  nicht  aufzufinden  war.) 

Weichselbaum  (433)  fand  in  151  Diabetesfallen  regelmassig  eine 
Schadigung  oder  Zerstorung  der  Tnseln. 

Eine  wesentliche  Stutze  der  Inseltheorie  bring!  eine  jiingst  er- 
schienene  eingehende  Arbeit  des gleichen  Autors  (434).  Weichselbaum hat 
183  Falle  von  Diabetes  mellitus  und  zahlreiche  Kontrollfalle  einer  ausserst 
sorgsamen  Untersnchung  unterworfen.  Makroskopische  Veranderungen 
des  Pankreas  fehlten  nicht  selten,  abgesehen  von  Atrophie.  Mikroskopisch 
fanden  sich  stets  auffallende  Veranderungen  der  Lan g e rh an sschen 
Inseln,  wahrend  das  Driisenparencbym  keine  konstanten  Veranderungen 
aufwies,  andererseits  fehlte  bei  ausschliesslichen,  selbst  hochgradigen 
Veranderungen  des  Driisenparenchyms  der  Diabetes. 

Je  nach  dem  Befund  an  den  L a n ge r h a n s schen  Inseln  unter- 
scheidet  Weichselbaum  drei  Hauptformen  des  Diabetes: 

1.  Schwere  und  schwerste  Diabetesformen  jugendlicher  Individuen, 
diabete  raaigre  — ,,reiner  Diabetes“,  Naunyn);  histologisch:  hydro- 
pi  sche  Degeneration  mit  ev.  nachfolgender  Atrophie  der  Inseln. 

Er  fand  diese  Veranderung  in  53%  der  Falle.  Meist  besteht  dabei 
auch  eine  unregelmassige  Atrophie  des  Drusengewebes.  Sklerose  der 
Arterien  fehlt.  Atiologisch  waren  hier  moglicherweise  hereditare  Schwache 
und  Bildungsfehler  der  Langerhans  schen  Inseln  heranzuziehen. 

Eine  2.  Form:  Sklerose  und  Atrophie  der  Langerhans  schen 
Inseln  infolge  chronischer  interstitieller  Pankreatitis  kommt  vorzugs- 
weise  bei  Leuten  iiber  50  Jahren  mit  gleichzeitiger  Arteriosklerose  vor; 
sie  ist  meist  von  anderen  Insel-  und  Parenchymveranderungen,  beson- 
ders  Lipomatose  pancreatis  und  universalis  (lipogener  Diabetes)  begleitet ; 
sie  fand  sich  in  38,7  % der  Falle.  Zuweilen  fand  sich  in  diesen  noch 
ein  Verschluss  des  Ausfiihrungsgangs  durch  ein  Karzinom  oder  durch 
Konkremente.  Atiologisch  kommen  vielleicht  Katarrhe  der  Ausfiihrungs- 
gange,  Leberzirrhose,  Alkoholismus  in  Betracht. 

Bei  der  3.  Form  (28°/o  der  Falle)  besteht  eine  hyaline  Degeneration 
der  Inseln,  zuweilen  mit  hydropischer  Degeneration  verbunden.  Dabei 
finden  sich  auch  oft  die  arteriosklerotischen  Veranderungen  der  2.  Form; 
sie  wird  bei  dem  chronisch  verlaufenden  Diabetes  alterer  Individuen 
angetroffen. 

Lubarsch  (257)  kommt  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  an  50  Dia- 
betiker-Bauchspeicheldriisen  und  zahlreichen  Drtisen  von  Nichtdiabetikern 
zu  dem  Schlusse,  dass  wohl  nur  diejenigen  Veranderungen  des  Pan- 
kreas zu  Diabetes  fiihren,  die  zu  einer  schweren  Veranderung  der 
Inseln  Anlass  geben  und  die  Hypertrophie  und  Neubildung  der  Inseln 
verhindern.  Nach  Lubarsch  ist  das  Ausbleiben  von  Diabetes 
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bei  schwereren  Pankreasveranderungen  durch  den  Umstand  zu  erklaren, 
dass  die  Erkrankung  hier  noch  Hypertrophie  und  fast  adenomartige 
Wucherung  der  Inseln  ermoglichte. 

So  fand  z.B.  Ohlmacher  (294)  in  einem  Falle  betrachtliche  hyaline 
Degenerationen  der  Langerhansschen  Inseln,  ohne  dass  Diabetes  be- 
stand.  4/s  waren  hyalin  degeneriert,  die  iibrigen  hypertrophischen 
hinderten  das  Auftreten  von  Diabetes. 

E.  Sauerbeck  fand  bei  der  Untersuchung  von  17  Drfisen  von 
Diabetikern  zwar  haufig  Veranderung  der  Inseln,  Sklerose,  hyaline  und 
hydropische  Degeneration  der  Inselzellen,  doch  waren  die  Veranderungen 
in  seinen  Fallen  nicht  isoliert  und  standen  meist  auch  nicht  hinter 
jenen  des  Parenchyms  zuriick. 

Wahrend  nur  einzelne  Autoren  Schisto wits ch  (391),  P.  Carnot 
etP.  Ancet  (55)  iiber  wesentliche  Veranderungen  derlnseln 
ohne  Diabetes  berichten,  liegt  eine  Anzahl  von  wichtigen  Unter- 
suchungen  vor,  durch  welche  bei  der  Erkrankung  des  Pankreas  mit 
Diabetes  der  Affektion  der  Inseln  eine  nebensachliche 
Rolle  zuerteilt  wird. 

Gutmann  (146)  fand  in  14  untersuchten  Diabetesfallen  nur 
einmal  die  Inseln  vorwiegend,  niemals  allein  oder  fast  ausschliess- 
lich  erkrankt,  es  liessen  sich  vielmehr  mindestens  gleich  intensive  patho- 
logische  Prozesse  im  tibrigen  Pankreas  nachweisen.  Gutmann  halt 
daher  die  ursachliche  und  ausschliessliche  Bedeutung  der  Inseln  fur  den 
Diabetes  fur  fraglich. 

Thoinot  und  Delamare  (408)  erhoben  in  7 Fallen  von  Diabetes 
haufiger  pathologische  Befunde  im  Parenchym  als  an  den  Langer- 
hansschen Inseln,  wie  fibrose  interlobulare  und  interazinose  Binde- 
gewebsentwicklung , Fettdurchwachsung  des  Parenchyms;  in  einigen 
Fallen  fanden  sie  Degenerationserscheinungen  an  den  Inseln,  Sklerose 
und  Verminderung  der  Inseln;  neben  geschrumpften  und  sklerotischen 
Inseln  fanden  sich  in  einem  Falle  riesengrosse  Inseln  und  Ubergangs- 
bilder. 

Cu no  (69)  fand  in  einem  Falle  von  Diabetes  bei  einem  dreiwochent- 
lichen  Saugling  auffallende  Veranderung  des  Pankreas,  Atrophie,  Ver- 
mehruug  des  Bindegewebes,  Verdickung  der  Adventitia  und  Media  der 
Gefasse,  aber  keine  Veranderung  der  Langerhansschen  Inseln. 

Die  wichtigsten  Untersuchungen , die  gegen  die  Inseltheorie 
sprechen,  danken  wir  Herxheimer  (171,  172,  173,  174,  175),  Reit- 
mann  (343)  und  Karakascheff  (201a,  202)). 

Herxheimer  berichtet  in  einer  Reilie  von  Arbeiten  fiber  seine 
Befunde  an  Diabetikerdrfisen.  Er  fand  meist  das  Drfisenparenchym 
entweder  ganz  atrophisch  oder  gar  nicht  mehr  vorhanden,  das  Organ 
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aus  Bindegewebe,  erweiterten  und  vermehrten  Ausfuhrungsgangen  und 
vor  allem  wohlerhaltenen,  ja  vermehrten  Lan  gerhansschen  Inseln 
bestehend ; als  Ursache  kamen  vielleicht  Kompression  der  Ausfiihrnngs- 
gange  durch  exzessive  Bindegewebswucherung  in  Betracht,  Sekretstauung 
und  Konkrementbildung,  darauf  Degeneration  der  Parenchymzellen. 
Wichtig  ist,  dass  bier  bei  dem  Bestehenbleiben,  ja  nach  Herxheimer 
trotz  einer  Wucherung  der  Lange rh an s schen  Inseln  im  Gegensatz 
zu  den  berichteten  experimentellen  Erfahrungen  Diabetes  bestand. 

Weitere  Untersuchungen  fiihren  Herxheimer  zu  der  An- 
schauung,  dass  bei  Schadigung  des  Parenchyms  eine  Umwandlung  des 
Driisengewebes  in  Langerhanssche  Inseln  stattfinde.  Er  schliesst  dies 
aus  der  in  alien  Diabetesfallen  gefundenen  Vermehrung  der  Inseln, 
deren  verschiedener  Grosse,  dem  Befund  sklerotischer,  von  binde- 
gewebiger  Kapsel  umscheideter  Inseln  neben  intakten  und  Ubergangen 
zwischen  Inseln  und  Parenchym,  wie  friiher  berichtet.  Die  Verande- 
rungen  am  Parenchym  waren  ausgedehnter  als  die  an  den  Inseln : es 
fanden  sich  atrophische  Azinuszellgruppen,  ferner  waren  meist  Binde- 
und  Fettgewebe  vermehrt  in  ungleichmassiger  Verteilung  und,  je  nach- 
dem  an  verschiedenen  Stellen  die  Degeneration  des  Parenchyms  fortge- 
schritten  war.  Daneben  fanden  sich  neugebildete  Tubuli  und  Proliferation 
von  Ausfuhrungsgangen,  sowie  Gauge  aus  Randschleifen  von  Lan  ger- 
hansschen Inseln  gebildet.  Herxheimer  neigt  zu  der  Anschauung, 
dass  beim  Diabetes  die  Sc liadig ungen  des  Parenchyms  in  gleicher 
Weise  wie  jene  der  Inseln  in  Erage  kommen.  Wenn  beide,  oder 
vielleicht  die  Inseln,  vorwiegend  betroffen,  trete  Diabetes  auf.  Hyaline 
Veranderungen,  die  er  an  den  kleinen  Gefassen  ausser-  und  besonders  inner- 
halbderLa  nger  ha  ns  schen  Inseln  fand,  konnten  die  Nutzbarmachung  der 
inneren  Sekretion  erschweren.  Im  ganzen  entsprach  die  Veranderung  einer 
Zirrhose  mit  den  diese  charakterisierenden  regeneratorischen  Be- 
strebungen.  (Herxheimers  Befunde  decken  sich  im  ganzen  mit  den 
von  Hansemann  und  Hoppe-Seyler  erhobenen,  nur  dass  letzterer 
der  Veranderung  der  Inseln  eine  grossere  Bedeutung  beimisst.) 

Auch  Reitmann  konstatiert  bei  Diabetes  ausgedehnte  Um- 
bildung  des  Parenchyms,  veranlasst  durch  chronische  Degenerations- 
bzw.  Destruktionsprozesse  mit  teilweiser  Regeneration  des  Parenchyms. 
Auf  Grund  der  Untersuchung  von  17  klinisch  sichergestellten  Fallen 
von  Diabetes  komint  er  zur  Ablehnung  eines  atiologischen  Zusammen- 
hanges  zwischen  Inselerkrankung  und  Diabetes. 

In  2 Fallen  (Lungentuberkulose)  fand  er  andererseits  die  Mehrzahl 
der  La n g er hansschen  Inseln  in  ubereinstimmender  Weise  schwer 
verandert,  die  Kapillaren  von  dichten  Massen  umscheidet,  homogen, 
opak,  stellen  weise  so  breit,  dass  die  zwischen  ihnen  gelegenen  Zellbalken 
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geschwunden  oder  vielfach  hochgradig  reduziert  erschienen.  Der  Zell- 
leib  war  ausserst  stark  verkleinert;  haufig  waren  in  diesem  homogenen 
Balkenwerk  die  Kapillaren  nicht  mehr  nachzuweisen.  In  beiden  Fallen 
bestand  kein  Diabetes.  Nach  Reitmann  konnten  die  bei  Diabetes 
haufig  gefundenen  pathologischen  Erscheinungen  an  den  Inseln  auf  eine 
der  haufigen  Komplikationen  des  Diabetes  mit  Tuberkulose,  Furunkulose, 
also  auf  tertiare  Erscheinungen  zuriickzufiihren  sein : Amyloidose  oder 
Ablagerung  abnormer  Produkte  in  den  Geweben.  Damit  wiirde  fiber  - 
einstimmen,  dass  die  an  den  Inseln  gefundenen  Veranderungen  meist 
als  Sklerose,  hyaline  oder  hydropische  Degeneration  beschrieben  werden. 

Karakascheff  gewinnt  aus  der  Untersuchung  von  6 Fallen  von 
Diabetes  die  Uberzeugung,  dass  nicht  nur  die  Langerhanssclien  Inseln, 
sondern  das  ganze  Driisenparenchym  in  kausaler  Beziehung  zum 
Diabetes  stehe:  die  Parenchymschadigungen  bestehen  in  fettiger  De- 
generation, Atrophie  der  Driisenzellen  mit  Wucherung  der  Zwischen- 
substanz.  Die  Inselzellen  bilden  Ersatz  fur  das  zugrundegegangene 
Drusengewebe.  Wenn  auch  zuweilen  vermindert,  sind  die  Langer- 
hansschen  Inseln  immer  noch  zahlreich,  besonders  im  lienalen  Teile, 
haufig  sind  sie  von  bedeutender  Grosse  und  bauen  sich  dann  aus  einigen 
grosseren  sich  miteinander  und  mit  Blutkapillaren  durchflecbtenden 
Zellhaufen  auf.  Die  kleinen  bestehen  nur  aus  einzelnen  Zellhaufen  oder 
Teilstiicken  von  solchen,  oder  kleineren  stets  von  Blutkapillaren  be- 
gleiteten  Zellgruppen. 


Es  stehen  sich  somit  auch  heute  noch  die  beiden  Ansichten 
gegeniiber,  beide  durch  wichtige  Argumente  gestiitzt,  deren  eine  den 
Inselveranderungen  die  wichtigste,  ja  die  ausschliessliche  Bedeutung 
beim  Diabetes  zumisst,  deren  andere  mehr  die  Veranderungen  im  iibrigen 
Parenchym  in  Betracht  zieht.  Es  6ind  die  gleichen  Gegensatze,  die  auch 
in  der  Beurteilung  der  Inseln  als  Gebilde  sui  generis  zutage  treten. 
Die  namhaftesten  Gegner  der  Inseltheorie  sprechen  sich  auch  gegen  die 
Selbstandigkeit  der  Inseln  aus  und  nehmen  auf  Grand  ihrer  pathologisch- 
histologischen  Befunde  einen  Ubergang  von  Parenchym  in  Inseln  (Herx- 
heimer)  oder  umgekehrt  (Karakascheff)  an.  Vermittelnd  wiirde  die  An- 
schauung  von  Lubarsch  wirken,  dass  eben  dann,  wenn  die  Verande- 
rungen des  Pankreas  so  hochgradig  sind,  dass  geniigende  Hypertrophie 
und  Neubildung  von  Inseln  nicht  mehr  moglich,  Diabetes  eintrete.  Dem 
widersprachen  aber  wieder  die  Befunde  Herxheimers,  der  gerade  bei 
Diabetes  hochgradige  Vermehrung  und  Hypertrophie  der  fur  die  innere 
Sekretion  eintretenden  La  n gerh  a nsschen  Inseln  gef unden,  man 
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miisste  denn  die  Ausflucht  gebrauchen,  dass  hier  der  Erfolg  gezeigt, 
dass  diese  Hypertropbie  eben  noch  nicht  geniigend  war. 

Fur  eine  Bewegung  im  Bestande  des  Gewebes  sprechen  jedenfalls 
die  bei  pathologischen  Zustanden,  meist  bei  Diabetes,  erhobenen  Befunde 
der  Hypertrophie  der  Lan gerhansschen  Inseln,  ja  adenorn- 
artiger  Bildungen  derselben;  sie  werden  erwahnt  von  Gutmann, 
Saltykow,Ohlmacher,  Thoinot  und  Delamare,Karakascbeff, 
Reitmann,  Herxheimer,  Lubarsch.  Haufig  wurden  Ubergange 
zwischen  diesen  adenomartigen  Bildungen  und  L anger  ha  n sschen 
Inseln  und  Drusenazini  beschrieben , welche  in  ihrem  prinzipiellen 
Aufbau  Lan  gerhansschen  Inseln  entsprachen,  sich  aber  von  diesen 
durch  die  Beschaffenheit  ihrer  Epithelien  sowie  durch  ihre  Vaskulari- 
sation  unterschieden.  Eine  besonders  hochgradige  Adenombildung  be- 
schreibt  Ssobolew  (393 a)  als Struma  der  Langerhans schen  Inseln . Es 
fand  sich  in  der  Bauchspeicheldriise  einer  an  Diabetes  gestorbenen  Frau 
ein  Knoten  von  Hanfkorngrosse,  der  sich  mikroskopisch  als  hypertrophische 
Langer hanssche  Insel  erwies,  daneben  fanden  sich  noch  zahlreiche 
vergrosserte  Lange rh an ssche  Inseln.  Diese  Bildungen,  die  sich  meist 
neben  atrophischen  und  sklerosierten  Inseln  fanden,  werden  tiberein- 
stimmend  als  Folge  von  Regeneration sbestrebungen  in  der  geschadigten 
Druse  aufgefasst.  In  gleicher  Weise  sind  wohl  auch  die  von  Gutmann, 
Ssobolew,  Reitmann,  Herxheimer  beobachteten  Wucherungen 
von  Kanalchen  zu  erklaren,  die  aus  den  Drusenazini,  Ausfuhrungsgangen, 
nach  Herxheimer  auch  aus  Lan  gerhansschen  Inseln  hervorgegangen. 
(Ssobolew  halt  sie  fur  primare  in  der  Entwicklung  zuriickgebliebene 
Tubuli  pancreatici).  Diese  Wucherung  von  Kanalchen  findet  sich  meist 
inmitten  sowohl  intraazinos  als  interlobular  stark  vermehrten  Binde- 
gewebes. 

Als  weitere  wichtigere  Veranderungen  bei  Diabetes  werden  uber- 
einstimmend  erwahnt  Atrophie  des  Parenchyms  und  der  Inseln  — 
der  Zellen  und  Kerne  — sowie  Degenerationserscheinungen  an  beiden, 
besonders  Sklerose,  hydropische  und  hyaline  Degeneration  der  Inseln. 

Eine  wichtige  Rolle  spielt  besonders  die  letztere;  sie  wurde  von  Opie, 
Wright,  Joslin,  Herzog,  Hansemann,  Hoppe-Seyler,  Gut- 
mann, Curtis  und  Celle  beobachtet.  Truhart  (417)  findet  sie  in 
der  Literatur  unter  249  Diabetesfallen  31mal  erwahnt.  Die  Herkunft 
des  Hyalins  wurde  lebhaft  diskutiert.  Einige  Autoren,  Opie,  Wright, 
Joslin  leiten  es  von  den  Epithelzellen  ab,  Schmidt,  Hansemann, 
Sauerbeck  dagegen  vom  Bindegewebe.  Hoppe-Seyler,  Sauer- 
beck, Herxheimer  fanden  Beziehungen  des  Hyalins  zu  den  Gefassen. 
Herxheimer  bringt  das  auffallende  Hervortreten  des  Hyalins  an  den 
Inseln  in  Zusammenhang  mit  deren  reicher  Vaskularisation ; vielleicht 
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werden  nacli  H.  hyalin  degenerierte  Gefasse  nicht  selten  mit  derartig 
veranderten  Zellinseln  verwechselt. 

Uber  einen  eigenartigen  pathologischen  Bef  and  bei  Diabetes  mellitus 
berichtet  Bleibtreu  (37).  Er  fand,  wie  oben  knrz  erwahnt,  Fett- 
gewebsnekrosen  vor  allem  zwischen  Pankreas  und  Duodenum,  sowie 
auch  am  ubrigen  Mesenterium,  und  fiihrt  den  dabei  trotz  intaktem 
Pankreas  bestehenden  Diabetes  auf  eine  Stoning  der  Nervenver- 
bindung  zwischen  Pankreas  und  Duodenum  zuriick  (Duodenaldiabetes 
im  Sinne  Pfl tigers).  In  einem  weiteren  Falle  von  schwerem  Dia- 
betes (5 — 7°/o  Zucker)  ist  Bleibtreu  geneigt  die  Ursache  desselben 
auf  die  sebr  hochgradigen  arteriosklerotischen  Veranderungen  und  die 
Tbrombosierung  des  zum  Duodenum  gehenden  Astes  der  Arteria  pancreatico- 
duodenalis  zu  suchen.  „Die  pathologischen  Veranderungen  gerade  in 
diesen  Partien  konnen  sehr  wohl  tiefgreifende  Veranderungen  auf  die 
im  Duodenum  vermuteten  Nervenzentren  und  auf  die  zum  Pankreas 
gehenden  Nervenfasern  ausgeiibt  und  im  Sinne  einer  Lahmung  der 
hypothetisch-antidiabetiscben  Fasern  gewirkt  haben.“  Diese  Schluss- 
folgerung  verliert  an  Beweiskraft,  da  sich  auch  im  Pankreas  deutlicb 
arteriosklerotische  Veranderungen  der  Gefasse  fanden;  ferner  war  das 
interlobulare  und  interazinose  Bindegewebe  vermebrt,  die  nicht  sebr 
zahlreichen  Langerhansschen  Inseln  waren  zum  Teil  unverandert,  zum 
Teil  war  das  Bindegewebe  in  ihnen  und  um  sie  herum  vermehrt. 


Endlich  ist  nocb  das  Vorkommen  von  Lipamie  bei  Diabetes 
zu  erwahnen,  „eine  Anhaufung  von  Fett  im  Blute  in  einem  Maasse,  dass 
das  Blut  gewisse  mit  dem  Auge  wahrnehmbare  Veranderungen  zeigt,  die 
auf  Fett  zu  bezieben  sind  [Zandy  (452)],  namlich  eine  mehr  oder  weniger 
intensive  Triibung  des  Blutes  oder  des  Serums/4 

Bernhard  Fischer  (113)  fand  in  einem  Falle  von  Lipamie  im 
Blute  einen  durchschnittlichen  Fettgebalt  von  18 — 19°/o  gegeniiber 
hochstens  3 — 5,  nach  Landois  0,1 — 0,2%  beim  normalen  Blute,  ferner 
einen  Gehalt  an  Cholestearin  von  0,478%  gegenuber  ca.  0,05%  normal. 

Die  Entstehung  der  Lipamie  ist  nach  B.  Fischer  zu  erklaren  durch 
eine  Schadigung  des  Protoplasmas  der  Korperzellen  infolge  des  schweren 
Diabetes  mellitus.  Die  Zellen  verwandeln  nun  die  ihnen  vom  Blute  zuge- 
fiihrten  Fettspaltungsprodukte  wieder  in  Fett  und  lassen  sie  unverarbeitet 
liegen,  statt  sie  weiter  zu  verbrennen.  Aus  der  grossen  Ausdebnung  dieser 
Protaplasmaschadigung  im  Organismus  ergibt  sich  eine  Verminderung 
der  Fettverbrennung;  die  Zellen  konnen  kein  Fett  mehr  aus  dem  Blut 
aufnehmen,  daraus  entstebe  eine  Stauung  der  Fettspaltungsprodukte  im 
Blute.  Infolge  des  durch  den  schweren  Diabetes  stark  gesteigerten 
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Eiweisszerfalls  tritt  ferner  eine  hochgradige  Cholestearinamie  auf,  weil  die 
Leber  nicht  imstande,  das  tiberschiissige  Cholestearin  rasch  genug  mit 
der  Galle  zu  entfernen.  Infolgedessen  und  infolge  des  starken  diabetisehen 
Hungerzustandes  des  Korpers  erfolgt  nun  eine  vermehrte  Einschwemmung 
von  Korperfett  in  die  Blutbahn.  Das  Blut  aber  spaltet  dieses  und  das 
Nahrungsfett  nicht  mebr,  da  seine  lipolytische  Kraft  aufgehoben,  infolge 
der  diabetisehen  Azidosis  und  der  Vermehrung  der  Fettspaltungs- 
produkte  im  Blute  durch  den  verminderten  Fettverbrauch  der  Zellen; 
diese  beiden  Momente  mussen  schliesslich  nach  Han  riot  die 
Wirkung  der  Lipase  im  Blute  umkehren,  es  tritt  eine  Liposynthese 
ein.  Eine  Rolle  spielt  dabei  vielleicht  noch  die  Pankreaserkrankung  selbst 
oder  eine  Erkrankung  der  Blutkorperchen. 

Bei  pankreaslosen  Hunden  fand  Seo  (386)  den  Fettgehalt  des  Blutes 
zwar  im  allgemeinen  deutlich  vermehrt  im  Gegeusatz  zu  normalen  und 
partiell  exstirpierten,  doch  war  die  Vermehrung  selten  stark,  nur  einmal 
bestand  deutliche  Lipamie.  In  diesem  Falle  war  auch  der  Cholestearin- 
gehalt  gesteigert,  sonst  bestand  ein  Unterschied  in  letzterem  nicht  zwisc-hen 
pankreaslosen  und  normalen  Hunden.  Der  Lezithingehalt  war  meist 
entsprechend  dem  Fettgehalt. 

Pankreaszirrhose. 

Wie  erwahnt,  bezeichnen  Herxheimer  und  Reitmann  die 
Veranderungen,  die  sie  bei  Diabetes  im  Pankreas  gefunden,  als  Pankreas- 
zirrhose. Hansemann  wendet  sich  zwar  gegen  den  Ausdruck  Zirrhose 
wegen  der  Bedeutung  des  Wortes  und  schlagt  dafiir  den  Namen 
Granularatrophie  vor.  Mit  Recht  entgegnen  Sauerbeck,  Reitmann 
und  Herxheimer,  dass  die  ursprtingliche  Bedeutung  des  Begriffs 
langst  vor  der  pathologischen  Definition  in  den  Hintergrund  getreten. 
Herxheimer  (172)  charakterisiert  die  Pankreaszirrhose  als  einen  degenera  - 
tiven  Prozess  mit  starker  Bindegewebsentwicklung  und  zahlreichen  Zeichen 
von  Regeneration.  Er  betont  die  Analogie  des  Prozesses  mit  der  Leber- 
zirrhose,  die  Kretz,  wenigstens  in  ihrer  chronischen  Form  als  rekrudes- 
zierende  Leberdegeneration  mit  eingeschobener  Regeneration  auffasst. 
In  beiden  Fallen  ist  die  Degeneration  als  das  Primare  anzusehen, 
die  Zirrhose  die  Folge.  Da  das  Pankreas  auch  normal  bindegewebsarmer 
ist,  erreicht  die  Bindegewebsproliferation  hier  nur  einen  geringeren  Grad 
als  in  der  Leber;  sie  ist  besonders  ausgesprochen  um  die  Gefasse  und 
um  die  Ausfuhrungsgange ; es  findet  sich  hier  auch  kleinzellige  In- 
filtration; neben  der  Bindegewebsvermehrung  tritt  im  Pankreas  auch 
eine  solche  des  Fettgewebes  ein.  Eine  weitgehende  Ahnlichkeit  mit  den 
Vorgangen  in  der  zirrhotischen  Leber  findet  Herxheimer  im  Auftreten 
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massenhafter  kleiner  Ausfiihrungsgange  bzw.  von  Kanalchen,  die  er  von 
Ausfiihrungsgangen  oder  auch  von  azinosen  Zellen  und  Zellinseln  ableitet. 
Die  beschriebenen  Adenombildungen,  die  sich  auf  das  Azinusgewebe  wie 
anf  die  Langerhans schen  Inseln  zuriickfiihren  lassen  und  Ubergange 
zu  beiden  aufweisen,  setzt  er  in  Beziebung  zu  den  Adenomen  der  Leber. 
Ferner  erwahnt  Herxheimer  noch  die  Befunde  anscheinend  neu  ge- 
bildeter  strukturloser  Azini,  die  ein  Analogon  der  -jungen  Leberzellen 
bilden. 

Als  Zirrhose  im  Sinne  Herxheimers  und  Reitmanns  sind 
auch  Falle  von  Sauerbeck,  Dale,  Pellegrini  etc.  anzusprechen. 

Als  Ursache  der  Pankreaszirrhose  nehmen  Herxheimer  und 
Reitmann,  wie  bei  Leberzirrhose,  eine  Reaktion  auf  toxisclie  Ein- 
wirkungen  an.  Truhart  und  Reitmann  ventilieren  die  Frage,  ob  diese 
mit  Regeneration serscheinungen  verbundene  Gewebsinduration  im  Pan- 
kreas nicht  als  ein  Residuum  einer  vorausgegangenen  Fettnekrose  zu  be- 
trachten  ist.  Reitmann  fand  in  vier  Fallen  von  langer  bestehender 
Pankreasf  ettnekrose,  sowohl  im  Parenchym  wie  in  den  Langerhans  schen 
Inseln  und  im  Epithel  der  Ausfiihrungsgange,  sowie  im  Bindegewebe 
typische,  wenn  auch  nicht  zahlreiche  Mitosen,  ferner  ganze  Schlauch- 
systeme,  die  sich  neu  zwischen  das  neugebildete  Bindegewebe  hinein- 
schoben. 

Hieher  gehoren  auch  die  Veranderungen  des  Pankreas 
bei  Leberzirrhose. 

Pir  one  (326),  d’Amato  (8)  und  Luzzato  (261)  fanden  im  Pankreas 
bei  Leberzirrhose  Wucherung  alteren  und  jungeren  Bindegewebes,  klein- 
zellige  Infiltration,  Proliferation  der  Intima  der  Gefasse,  fettige  Degene- 
ration der  Driisenzellen ; sie  unterscheiden  eine  hypertrophische  und 
atrophische  Paokreaszirrhose  (hypertrophische  und  atrophische  zirrhotische 
Pankreatitis)  (Martina),  die  zu  den  gleichen  Veranderungen  in  der 
Leber  in  Beziehung  stehen  sollen.  Pi  rone  halt  fur  das  Pankreas  bei 
atrophischer  Leberzirrhose  eine  besonders  starke  Wucherung  um  die 
Ausfiihrungsgange  fur  charakteristisch.  Dagegen  sind  Klip  pel  und 
Lefas  (210),  Steinhaus  (399),  Lando  (228)  und  Poggenbohl  (327) 
der  Ansicht,  dass  ein  Parallelismus  zwischen  der  Intensitat  der  Prozesse 
in  der  Leber  und  im  Pankreas  nicht  bestehe.  Nacli  Poggenbohl 
erscheint  das  Alter  des  Bindegewebes  im  Pankreas  in  alien  Fallen 
hoher  als  in  der  Leber.  Die  Vermehrung  des  Bindegewebes  ist  meist 
eine  intralobulare  bzw.  interazinose.  (Lando,  Luzzato,  Guillain, 
Poggenbohl.)  Das  interlobulare  Bindegewebe  ist  seltener  und  fast 
nie  allein  vermehrt  (Poggenbohl,  Lando);  meist  ist  dann  auch 
das  intralobulare  Bindegewebe  affiziert.  Bindegewebsentwicklung  findet 
sich  besonders  um  die  Ausfiihrungsgange  und  um  die  Gefasse  (nach 

54* 


852 


F.  Albrecht,  Pathologie  der  Bauchspeicheldruse. 


Poggenbohl  geht  sie  seltener  den  Gefassen  entlang).  Haufig  bilden 
sich  Bindegewebskapseln  und  -ringe  um  die  Zellinseln  (Poggenbohl, 
Lando).  Die  Ausfuhrungsgange  zeigen  Zeichen  des  entziindlichen  Ka- 
tarrbs  (Poggenbohl),  schleimige  Entartung  (R  ei  tmann) , Erweiterung 
und  Deformierung  (Pirone,  Lando);  ferner  wurde  Proliferation  der 
Ausfuhrungsgange  beobachtet  (Reitmann,  Steinhaus).  Lando  halt 
eine  Wucherung  der  Ausfuhrungsgange  fur  vorgetauscht  durch  Untergang 
von  Azini  und  dadurch  bedingtes  Zusammenriicken  der  normalen  G&nge, 
sowie  dadurch,  dass  in  manchen  Schnitten  zufallig  der  Vereinigungspunkt 
der  kleinen  Gange  an  der  Grenze  der  Lobuli  getroffen  werde. 

Die  Veranderungen  an  den  Gefassen  bestehen  in  Intimawucherung, 
die  zum  Teil  das  Lumen  verengern  und  obliterieren  (D  iekhoff,  Lando) 
und  zu  Degeneration  der  Azini  mit  nachfolgender  Bindegewebswuche- 
rungfiihren  kanu  [Hoppe-Seyler  (194)],  Wucherung  der  Media  (Stein- 
haus), sowie  Verdickung  der  Adventitia.  Im  neugebildeten  Bindege- 
webe  wurde  vielfach  Vermehrung  der  Kapillaren  beobachtet.  Neben  der 
Bindegewebswucherung  findet  sich  auch  eine  Vermehrung  des  inter- 
lobularen  Fettgewebes  (Sauerbeck).  An  den  Azini  fand  man  fettige 
Degeneration,  Atrophie,  Storung  des  azinosen  Aufbaus  der  Driisen 
(Poggenbohl),  infolge  von  Desaggregation  der  Azini,  Erscheinungen 
von  Nekrose  und  Proliferation  (Luzzato).  Die  Inseln  sind  meist  gut 
erhalten,  es  finden  sich  zuweilen  Blutungen  in  ihnen  (Poggenbohl, 
Lando).  Als  Ursache  der  letzteren  nimmt  Lando  eine  venose  Hyper- 
amie  des  Pankreas  infolge  der  Leberzirrhose  an.  Er  fand  die  Blut- 
gefasse  des  Pankreas  meist  mehr  oder  weniger  geftillt  und  erweitert 
und  Pigmentablagerungen  im  intralobularen  Bindegewebe  wie  in  den 
Langerhansschen  Inseln.  Gegen  diese  Annahme  sprache  nur  das 
Fehlen  einer  Kongruenz  zwischen  Pankreas-  und  Leberveranderungen. 
Lando  und  Pirone  erwahnen  endlich  noch  eine  Vermehrung  des 
elastischen  Gewebes  im  Pankreas. 

Als  Ursache  der  Veranderungen  im  Pankreas  bei  Leberzirrhose 
gelten  auch  liier,  soweit  sie  als  primar  angesehen  werden,  natiirlich 
die  gleichen  Schadigungen,  die  als  Ursache  der  Leberzirrhose  ange- 
sprochen  werden:  Alkoholismus,  Cholelithiasis  etc.  Die  Veranderung 
des  Pankreas  bei  Leberzirrhose  spricht  nach  Poggenbohl  zugunsten 
der  enterogenen  Entstehung  der  letzteren.  Durch  chronische  Intoxi- 
kation  von  Kaninchen  mit  kleinen  Dosen  von  Buttersaure  gelang 
es,  die  Anfangsstadien  der  Leberzirrhose  zu  erzeugen,  dabei  fanden 
sich  im  Magendarmkanal  die  Erscheinungen  eines  subakuten  Ka- 
tarrhs , im  Pankreas  Entzundung  seiner  Ausfuhrungsgange  mit 
Neigung  zur  Neubildung  von  Bindegewebe  in  deren  Umgebung. 
L.  d’Amato  (8)  vermochte  bei  experimentellen  Schadigungen  der 
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Organe  durch  Athylalkohol  wohl  Hyperamie,  Blutaustritte,  parenchym. 
Veranderungen  der  Zellen  im  Pankreas,  aber  niemals  ausgesprochene 
interstitielle  Herde  zu  erzielen.  Nach  d’ Amato  ist  die  Zirrhose  des 
Pankreas  vielleicht  beteiligt  an  der  Entstehung  manchen  Diabetes,  der 
die  Leberzirrhose  begleitet  und  zwar  so,  dass  die  alimentare  Dextrosurie 
anf  die  Veranderung  des  Pankreas,  die  alimentare  Lavulosurie  auf  eine 
solche.  der  Leber  zuruckzufuhren  ware. 

Auch  bei  Bronzediabetes  und  Leberzirrhose  finden  sich  denen  in 
der  Leber  entsprechende  Veranderungen  im  Pankreas  [Sim  mond  s (390)]. 


Chronische  Pankreatitis. 

Die  zirrhotisehen  Veranderungen  des  Pankreas  sind  nach  Herx- 
heimer  scharf  zu  trennen  yon  den  verschiedenen  interstitiellen  Ent- 
ziindungen.  Es  findet  sich  bei  diesen  wohl  hochgradige  Atrophie  des 
Parenchyms  und  Bindegewebsproliferation  aber  weder  Neubildung  von 
Ausfuhrungsgangen,  noch  Proliferation  der  Lang  erhansschen  Inseln 
noch  des  Driisenparenchyms.  Herxheimer  beschreibt  2 derartige 
Falle,  einen  bei  Duodenalulcus  mit  karzinomatoser  Entartung  und 
einen  2.  mit  sekundarem(?)  Verschluss  des  Ductus  choledochus,  ausser- 
dem  6 Falle  von  chronischer  Entzundung  bei  primarem  und  sekundarem 
Pankreaskarzinom . 

Als  Ursache  der  chronischen  Pankreatitis  wird  Syphilis,  Alkohol, 
Tuberkulose,  Karzinom  des  Pankreas  oder  des  Duodenums  bezeichnet 
[Martina  (269),  Opie  (295),  Herxheimer],  dagegen  seien  Arterio- 
sklerose  und  chronische  Stauung  unwesentlich  (Opie). 

Eine  wichtige  Rolle  spielen  Erkrankungen  der  Nachbarorgane, 
besonders  Erkrankungen  der  Gallenwege  [Ehler  (88),  Barth  (19), 
Kehr  (204),  Martina  (269),  Arnsperger  (11),  Kircliheim  (208), 
Walko  (428)  etc.],  vor  allem  Cholelithiasis  [Opie  (295),  Hess  (180)]. 
Die  Erkrankung  kann  sich  entweder  durch  die  Wande  des  Chole- 
dochus im  intrapankreatischen  Verlauf  oder  auf  dem  Wege  durch 
gemeinsame  Mundung  des  Choledochus  und  des  Pankreasgangs  im 
Diverticulum  Vateri  fortpflanzen  [Korte  (213)].  Farbstoft,  der  nach 
Unterbindung  der  Papillenspitze  in  den  Choledochus  eingespritzt  wird, 
dringt  in  den  Ductus  Wirsungiani  ein  (V  a t e r scher  Versuch).  Bei  Ver- 
stopfung  der  PapiJle  durch  Steine,  Narben,  Geschwulste  ist  der  Ubertritt 
von  infektiosem  Sekret  aus  dem  Gallengang  in  den  Pankreasgang  moglich 
und  wurde  von  Opie  beim  Menschen  beobachtet.  Wichtig  ist  aber  vor 
allem  die  Sekretstauung  infolge  von  Konkrementen  im  Ductus  chole- 
dochus oder  pancreaticus  [Hess,  Mayo  Robson  (349)]. 
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Durch  Festklemmung  eines  Steines  im  unteren  Ende  des  Ductus 
choledochus,  der  durch  das  Caput  pancreaticus  hin durch tritt,  entsteht  in- 
folge  Kompression  des  Kanalsystems  des  Kopfes  die  isolierte  Sklerose 
des  letzteren,  der  Riedelsche  Tumor.  Chronische  Pankreatitis  kann 
auch  entstehen  in  den  seltenen  Fallen,  in  welchen  eine  akute  Pankrea- 
titis zur  Heilung  gelangt  (Hess).  Nach  Reitmann  entsteht  in  diesem 
Falle  eine  Pankreaszirrhose.  Mir  scheinen  zwischen  beiden  wohl  nur 
quantitative  Unterschiede  zu  bestehen. 

Haufig  verlaufen  chronische  Pankreatitiden  unter  den  Symptomen 
von  Cholelithiasis.  Nach  Beseitigung  der  Gallestauung,  die  auch  sekundar 
durch  die  Pankreatitis  bedingt  werden  konne  und  Drainage  [Herx- 
heimer,  Licini,  Rosenberg,  Polya],  soli  sich  die  Pankreatitis 
wieder  zuriickbilden  konnen  (Korte,  Arnsperger). 

Konkremente  im  Pankreas.  Fur  die  Genese  der  Pankreas- 
steine  macht  Pend e (308)  chemische  Veranderungen  des  normalen  Pan- 
kreassekrets  verantwortlich,  die  bei  Sklerose  der  Druse  mit  Atrophie  und 
Zerstorung  der  sezernierenden  Zellen  eintreten.  Die  Sklerose  ihrerseits  ist 
bedingt  durch  zirkulierende  chemische  Stofte  wie  Alkohol,  toxische  Pro- 
dukte  der  Lues  und  der  Gicht.  Durch  Reizung  der  Schleimhaut  der  Aus- 
fuhrungsgange  werden  Bestandteile  derselben  losgelost,  welche  dann  den 
organischen  Kern  der  Konkremente  liefern,  der  mit  Kalksalzen  durch- 
setzt  wird.  Ferner  kommt  Sekretstauung  fur  die  Steinbildung  in 
Betracht,  seltener  aufsteigende  Infektion  der  Ausfuhrwege. 

Rindfleisch  (347)  fuhrt  in  einem  Falle  von  Cholelithiasis  mit  Per- 
foration der  Gallenblase  und  Peritonitis  die  Steinbildung  auch  an  der  Ein- 
miindung  des  Ductus  Wirsungiani  auf  eine  durch  die  Cholelithiasis 
bedingte  Sialangitis  zurtick.  Das  Pankreas  war  atrophisch.  Der  Stein 
im  Ductus  Wirsungiani  hatte  durch  Druck  auf  den  Choledochus  die  Galle- 
stauung und  Perforation  veranlasst.  In  einem  Fall  von  Tuberkulose 
(Diabetes  und  Arteriosklerose)  fand  sich  je  ein  kirschkerngrosser  Stein  in 
Kopf  und  Schwanz;  hier  war  die  Steinbildung  veranlasst  durch  eine 
arteriosklerotische  Zirrhose.  Bei  Sklerose  des  Pankreas  erwahnen  ferner 
Steinbildung  Schistowitsch  (371)  und  Marchand  (264).  Die  Sklerose 
ist  wohl  auch  haufig  Folge  der  Sekretstauung  und  Schadigung  der  Druse 
durch  die  obturierenden  Steine.  Skaller  (391)  erwahnt  Konkrement- 
bildung  im  Pankreas  als  Ursache  von  Magenkrampfen. 

Scheunert  und  Bergholz  (368)  wiesen  nach,  dass  die  Pankreas- 
konkremente  meist  aus  kohlensaurem  und  phosphorsaurem  Kalk,  aus 
einer  N-haltigen  Substanz  und  aus  Fett  bestehen. 
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Tuberkulose  und  Syphilis. 

Die  Veranderungen,  die  bei  Tuberkulose  im  Pankreas  gefunden 
werden,  bestehen  meist  in  interstitiellen  Entziindungen  und  Sklerose. 
Reitmann  (343)  fand  in  zwei  Fallen  von  Tuberkulose  hochgradige 
hyaline  Degeneration  der  Gefasse,  besonders  der  Inseln  und  Sklerose  der 
letzteren.  Wenn  allgemeine  Amyloidose  vorhanden,  so  wird  sie  auch 
an  den  Gefassen  des  Pankreas  beobachtet.  Die  iibrigen  tuberkulosen 
Veranderungen  entsprechen  jenen  in  den  ubrigen  Organen;  sie  sind 
selten. 

Syphilitische  Affektionen  des  Pankreas  stellen  sich  als  indura- 
tive, interstitielle  oder  als  gummose  Syphilide  dar  [Tr inkier  (416b)]. 
Faroy  und  Storck  beschreiben  bei  Lues  congenita  im  Pankreas  Hyper- 
trophie  des  Bindegewebes ; Faroy  konstatierte  Schwund  der  driisigen 
Elemente  und  Wucherung  des  Fettgewebes,  erst  Vermehrung  der 
Langerhansschen  Inseln  nnd  daranf  Atrophie  derselben,  Periarteriitis 
mit  gleichzeitiger  Verdickung  der  Adventitia,  starke  Fiillung  und  Throm- 
bosierung  der  Venen  und  Kapillaren,  welch  letztere  leicht  zerreissen, 
was  zu  einer  hamorrhagischen  Pankreatitis  fiihren  kann. 

Storck  (400)  fand  als  auffalligsten  Befund  im  Pankreas  des  Neuge- 
borenen  neben  den  erwahnten  Erscheinungen  zahlreiche  Gummen  und  sehr 
viele  Inseln  in  alien  Abschnitten,  die  eine  innige  Beziehnng  zn  den  Kanal- 
chen  erkennen  liessen.  Es  war  nirgends  ein  Lobulus  zu  sehen,  da  das  sezer- 
nierende  Parenchym,  soweit  es  durch  Endstiicke  reprasentiert  wird,  voll- 
standig  fehlte.  Es  felilte  anch  im  Ductus  pancreaticus  die  Differenzierung 
in  Aste  hoherer  und  niederer  Ordnung,  die  Schlauche  waren  in  bezug 
auf  Weite  und  Epithelbeschaffenheit  vollkommen  gleichmassig ; die 
Lumina  waren  eng,  das  Epithel  niedrig  zylindrisch,  eher  kubisch,  mit 
rundlichen  nnr  angedeuteten,  ovalen,  der  Zellbasis  zu  liegenden  chromatin- 
armen  Kernen.  Das  Bild  erklart  Verfasser  durch  eine  Reifungsver- 
zogerung.  Es  hat  in  diesem  Falle  die  entwicklungstorende  luetische 
Zwischengewebswucherung  eingesetzt,  wahrscheinlich  vor  der  ersten  Ent- 
wicklung  der  Endstiicke. 


Die  Fettgewebsnekrosen  und  die  akuten  Pankreaserkrankungen. 

Die  Fettgewebsnekrose  ist  Gegenstand  einer  ausserst  umfang- 
reichen  Literatur  geworden,  in  der  kasuistische  Mitteilungen  iiber  das 
im  klinischen  Verlauf  und  pathologischen  Befunde  gleich  ungewohnliche 
Krankheitsbild  niedergelegt  sind  und  eine  Klarung  seiner  Pathogenese 
auf  pathologisch-anatomischem  und  experimentellem  Wege  versucht  wird. 
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Wabrend,  wie  wir  heute  wohl  sagen  durfen,  die  akute  Erkran- 
kung  des  Pankreas  nnd  ihre  Folgen  das  klinische  Bild  beherrschen, 
sind  beim  Sektionsbefunde  die  Fettgewebsnekrosen  so  indie 
Augen  fallend,  dass  den  ersten  Untersuchern  die  Affektion  des  Pankreas 
in  den  Hintergrund  trat.  Im  Pankreas  selbst,  in  seiner  Umgebung,  im  Netz 
und  Mesenterium,  fiber  die  ganze  Bauchhohle  zerstreut,  seltener  auch  im 
Perikard  der  Pleura  und  dem  Unterhautfettgewebe  finden  sich  in  mehr 
oder  weniger  grosser  Ausdehnung  weisse  oder  gelbliche,  opake  oder  stearin- 
artig  glanzende,  hanf-  und  linsen-  bis  kirschkerngrosse,  flache  Flecken  und 
Streifchen,  die  oft  von  einem  roten  Hof  umgeben  sind.  Bei  den  grosseren 
Herden  lassen  sich  die  zentralen  Partien  mit  dem  Messerriicken  abstreifen 
(Balser,  Hess).  Diese  Herde  konnten  auch  postmortal  und  agonal 
auftreten,  doch  wenn  sie  von  einem  hamorrhagischen  Hof,  oder  von  einer 
Zone  kleinzelliger  Infiltration  umgeben,  so  spricbt  das  fur  ihre  intravitale 
Entstehung  (Chiari).  Meist  findet  sich  hamorrhagischer  Aszites  ge- 
ringen  Grades. 

Chiari  sah  in  einem  Falle  hamorrhagische  Nekrose  des  subperi- 
tonealen  Zell-  und  Fettgewebes  um  die  rechte  Niere,  den  rechten  Ureter, 
im  kleinen  Becken,  an  der  vorderen  Bauchwand  bis  zum  Nabel.  Die  Nekrose 
hatte  auf  dem  ersten  Blick  wie  eine  hamorrhagische  jauchende  Phleg- 
mone  ausgesehen  und  sich  bei  naherer  Untersuchung  nur  als  chemische 
Destruktion  durch  den  Pankreassaft  dargestellt. 

Mikroskopisch  fand  sich  in  den  Herden  Nekrose  der  Fettzellen, 
oft  mit  Kalkeinlagerungen , Absterben  der  Zellwand  und  Umwandlung 
des  in  der  Zelle  enthalten  gewesenen  Fetttropfens  in  eine  dunkler  ge- 
farbte,  gerunzelte,  derbe,  in  den  gewohnlichen  Fettlosungsmitteln  nicht 
mehr  losbare,  Reagenzien  gegeniiber  sehr  widerstandsfahige  Substanz 
[Chiari  (60a)]. 

Langerhans  beschreibt  die  Nekrose  des  Fettgewebes  bereits  als 
Zersetzung  des  in  den  Zellen  enthaltenen  Neutralfettes.  Die  flussigen 
Bestandteile  werden  eliminiert  und  die  festen  Sauren  bleiben  liegen  und 
verbinden  sich  mit  Ca-Salzen  zu  fettsaurem  Kalk.  Den  fettsauren  Kalk 
wies  Langerhans  durch  chemische  Reaktion  nach.  Das  gauze  Lappchen 
bzw.  mehrere  Lappchen  bilden  eine  tote  Masse,  die  dann  durch  ent- 
zundlich  wucherndes  Bindegewebe  abgegrenzt  wird.  Fine  genaue  Be- 
schreibung  des  mikroskopischen  Befundes  bei  Fettnekrose  gibt  Hart  (154) : 
,,Die  grosseren  Herde  bieten  alle  Ubergange  des  normalen  Fettgewebes 
in  die  Nekrose;  rings  um  den  nekrotischen  Herd  findet  sich  als  aussere 
Grenze  ein  Bindegewebssaum,  der,  falls  mehrere  Lappchen  in  den  Prozess 
einbezogen  sind,  zungenformige  Fortsatze  in  das  Innere  des  Herdes 
hineinsendet.  Der  Bindegewebssaum  entspricht  dem  normalerweise 
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die  Lappchen  umgebenden  und  die  Gefasse  fiihrenden  Bindegewebe 
und  ist  nicht  als  ein  Abkapselungsprozess  im  Sinne  Balsers  auf- 
zufassen.  Der  zentrale  Teil  der  Nekrose  wird  eingenommen  you  sich 
intensiver  blaufarbenden  Schollen  von  runder  oder  eckiger  Form,  die 
den  einzelnen  Fettzellen  entsprechen  nnd  von  Balser  mit  Kugelschalen 
verglichen  worden  waren.  Nach  der  Peripherie  zu  blasst  die  Farbe 
immer  mebr  ab  und  geht  schliesslich  in  ein  intensives  Rot  fiber.  Zell- 
kerne  sind  nicht  mehr  nachweisbar.  Wenn  die  bindegewebige  Grenze 
fehlt,  so  liegen  die  Schollen  den  normalen  Stellen  dicht  an,  oder  es  findet 
sich  ein  allmahlicher  Ubergang  derart,  dass  die  Zellen  mit  einer  Detritus 
ahnlichen,  blassblau  gefarbten  Masse  in  nach  der  Peripherie  zu  ab- 
nebmendem  Grade  erffillt  sind.  Am  Rande  der  nekrotischen  Stellen 
sind  die  Zellen  fast  immer  auseinandergedrangt,  so  dass  breite  Strassen 
zwischen  ihnen  entstehen,  welche  gleichfalls  jene  feinkornigen  Massen 
enthalten.  Hier  bemerkt  man  ferner  vielfach  friscbe  Blutungen  sowie 
alteres  Blutpigment.  Besonders  in  den  zentralen,  weniger  in  den  Rand- 
partien  der  Nekrosen  linden  sich  zahlreiche  Fettsaurekristalle  und  zwar 
die  feinen,  leicht  gebogenen  Nadeln  des  Palmitins  und  Stearins.  Die 
kleinen  Herde  zeigen  ahnlichen  Befund,  nur  dass  die  bindegewebige 
Umgrenzung  fehlt.  Die  Affinitat  der  Schollen  und  Kornchen  zum  Hamat- 
oxylin  deutet  auf  das  Vorhandensein  von  Ca. 

Rautenberg  (340)  beschreibt  ebenfalls  in  den  nekrotischen  Zellen 
kornige  Massen  oder  feine,  nadelformige  Kristalle.  Das  normale  Gewebe 
ist  nach  R.  gegen  die  nekrotischen  Herde  durch  kleinzellige  Infiltration  ab- 
gegrenzt,  besonders  da,  wo  lebendes  Drfisengewebe  an  totes  Fettgewebe 
grenzt.  In  Bindegewebe  und  Parenchym  sind  kleine  Blutungen  verstreut, 
besonders  in  der  Nahe  der  Nekrosen.  In  einem  Falle  fand  Rautenberg 
im  ganzen  Pankreas  zerstreut  Hamosiderinkbrner,  die  durch  Eisenreaktion 
nachweisbar  waren.  Die  im  peritonealen  Fettgewebe  gelegenen  Nekrose- 
herde  zeigen  weniger  starke  Blutung  in  der  Umgebung  und  geringere  In- 
filtration als  im  Pankreas.  An  einzelnen  Stellen  des  sonst  normalen  Fett- 
gewebes  finden  sich  dichte  Lymph ozyteninfiltrate,  ohne  dass  Nekrosen  im 
Zentrum  dieser  Herde  nachzuweisen  sind.  Nach  Rauten b erg  geht  die 
Nekrose  immer  von  der  Peripherie  des  Lappchens  aus  und  dringt  von  hier 
gegen  das  Innere  vor.  Auch  B 1 u m e sah  die  Nekrosen  immer  keil- 
formig  von  aussen  nach  dem  Zentrum  vordringend. 

Berner  (31)  berichtet  fiber  histologische  Untersuchungen  von 
Organen  mittelst  der  Bendaschen  Farbereaktion. 

Benda  (25)  wendet  zur  Darstellung  von  Fettgewebsnekrosen  das  von  Weigert  fur 
Neurogliafarbung  angegebene  Yerfahren  an.  Fixierung  in  ca.  10%  Formalinlosung,  nach 
einem  oder  mehreren  Tagen  Impragnierung  mit  der  Weiger  tschen  Neurogliabeize,  einer 
Mischung  von  Kupferacetat,  Chromalaun  und  Essigsaurelosung,  im  Brutofen.  Die  Pra- 
parate  werden  dann  gut  gespult,  in  70 — 90  °,  o Alkohol  entwassert,  der  Rest  des  Wassers  wird 
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mit  Anilinol  und  dieses  wieder  mit  Aceton  entfernt.  Yom  Aceton,  in  dem  das  Praparat 
nnr  kurze  Zeit  verweilen  darf,  kommt  es  in  Benzin,  und  der  Guss  in  Paraffin  geschieht 
durch  diese  Fliissigkeit.  1st  der  Paraffinschnitt  aufgeklebt,  so  wird  das  Paraffin  in  fol- 
gender  Weise  entfernt.  Benzin,  70%  Alkohol,  Wasser;  dann  Farbung  mit  Haematoxylin. 
Die  Fettgewebsnekrosen  sehen  wie  mit  Griinspan  oder  Patina  uberzogen  aus.  Die 
Reaktion  beruht  auf  einer  Yerbindung  der  Fettsaure  und  des  fettsauren  Kalkes  mit  dem 
Kupferacetat  zu  einer  fettsauren  Kupferverbindung. 

Berner  fand  in  den  ersten  Anfangen  der  Nekrose  in  den  Fett- 
zellen  kornigen,  sich  mit  Eosin  schwach  rosa  farbenden  Inhalt;  im  weiter 
fortgeschrittenen  Stadium  sieht  man  eine  radiare  Streifung,  mit  Immersion 
feine,  kleine,  leuchtende  Kristalle;  spater  kommt  ein  grtinlicher  Schein 
in  den  hell  rosa  gefarbten  Inhalt  und  in  dem  darauffolgenden  Stadium 
sieht  man  die  Fettzellen  gefiillt  mit  prachtvollen  Biischeln  grtin  gefarbter 
Kristalle.  Spater  zeigen  sich  entweder  zwischen  den  griinen  Kristall- 
nadeln  oder  gesammelt  fur  sich  an  einem  der  Pole  der  Zellen  mehrere 
grosse,  feine,  braungelbe , gerade  oder  schwach  gebogene  Kristalle. 
Im  letzten  Stadium  sind  alle  griinen  Kristalle  verschwunden  und 
man  findet  nur  einen  Haufen  von  braungelben  Kristallmassen.  Diese 
gelbbraunen  Kristalle  sind  direkt  als  Folge  der  Spaltung  des  Fettes 
entstanden.  Aus  den  Fettropfen  kristallisieren  sich  endlich  noch  braun- 
gelbe halbmondformige  Kristalle  heraus.  Thor  el  (410)  fand,  dass 
die  Benda  sche  Reaktion  auch  an  normalen,  postmortal  zersetzten 
Driisen  positiv  ausf alien  kann.  Diese  verkupferten  Fettzersetzungen 
unterscheiden  sich  von  den  echten  Fettnekrosen  dadurch,  dass  bei  Fett- 
nekrosen  das  Zwischengewebe  kernlos  und  von  Blutungen  durehsetzt  ist, 
in  deren  Umgebung  wieder  abgestorbene  Pankreaslappchen  und  Zonen 
mit  reaktiver  Entziindung  liegen.  In  den  Pseudonekrosen  ist  bei  nicht 
zu  prolongierter  Faulnis  die  Kernfarbung  in  den  Interstitien  eines  Fett- 
bezirkes  intakt,  auch  wenn  samtliche  Zellen  des  letzteren  in  Fettsaure- 
kristalle  umgewandelt  sind.  Dennoch  ist  Vorsicht  geboten  bei  der 
histologischen  Beurteilung. 


Das  eigenartige  Bild,  das  die  Fettgewebsnekrosen  darbieten,  gab 
Veranlassung  zu  den  verschiedensten  Deutungen  ihres  Wesens.  Sie 
wurden  als  ein  Proliferationsprozess  der  Fettzellen  (Balser,  Lindsay, 
Steven),  oder  als  eine  Folge  von  Zirkulationsstorungen  im  Fettgewebe 
(Ziegler,  Marek),  oder  von  Zerrung  der  Gefasse  durch  Zug  des  fett- 
reichen  Netzes  (Sticker)  bezeichnet.  Ein  hamolytisches  Toxin  (War thin), 
Bakterieninfektion  (Ponfick),  trophische  Storung  infolge  einer  primaren 
Erkrankung  des  Sympathikus  (Ro lleston  und  Pitt),  regressive  Meta- 
morphose des  abdominalen  Fettgewebes  (Chiari  und  Frank  el)  wurden 
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zu  ihrer  Erklarung  herangezogen.  Die  Tatsache  jedoch,  dass  beinahe 
regelmassig  eine  Erkrankung  des  Pankreas  mit  der  Fettgewebsnekrose 
vergesellschaftet,  lenkte  die  Anfmerksamkeit  auf  die  Beziehung  zwischen 
diesen  beiden  Affektionen.  Wahrend  die  Mehrzahl  der  Autoren  auf 
Grund  des  pathologischen  Befundes  (starker es  Er griff ensein  des  Pankreas, 
Lokalisation  der  Nekroseherde  auf  seine  Umgebung),  wie  des  chemischen 
und  histologischen  Bildes  der  Nekrosen  selbst,  annehmen,  dass  durch 
ein  vom  Pankreas  ausgehendes  Agens  die  Herde  hervorgerufen  werden, 
stehen  noch  wenige  Autoren  auf  dem  Standpunkt,  dass  auch  eine  sek un- 
dare Schadigung  des  Pankreas  infolge  der  primaren  Nekrosen  nicht  aus- 
zuschliessen,  zumal  Falle  zu  verzeichnen,  in  welchen  bei  ausgedehnten 
abdominalen  Fettgewebsnekrosen  das  Pankreas  intakt  gefunden  wurde. 
Immerhin  sind  diese  Falle  selten.  In  einem  Fall,  uber  den  Haf  f ner  (149) 
berichtet,  wurde  das  Pankreas  vollig  normal  befunden,  doch  fanden  sich 
Fettgewebsnekrosen  in  grosster  Zahl  und  Ausdehnung  in  seiner  Um- 
gebung. Nach  Haf f ner  konnte  vielleicht  eine  Storung  im  Bereich 
des  Ausfiihrungsganges  oder  an  der  Papilla  duodeni  in  solcben  Fallen 
angenommen  werden.  Frank  el  und  Israel  saken  ausgedehnte  Fett- 
gewebsnekrosen, ersterer  besonders  in  der  Umgebung,  im  Bereich  und 
im  retroperitonealen  Gewebe  des  Colon  descendens , letzterer  in 
der  Umgebung  des  Zokums  bei  intakt em  Pankreas.  Im  ersteren  Falle 
fanden  sich  auch  deutliclie  Nekroseherde  auf  der  Pleura  diaphragm atica 
und  costalis  dextra.  Frank  el  (118)  halt  die  Anschauung,  dass  die  Fett- 
gewebsnekrose durch  Austritt  von  Pankreassaft  bedingt  ist,  keineswegs 
fur  bewiesen  und  glaubt,  dass,  wie  auch  Balser  annahm,  das  Ver- 
standnis  dieser  ratselhaften  Erkrankung  in  anderer  Richtung  gesucht 
werden  muss.  Auch  Thole  (407)  bestreitet  einen  direkten  Zusammenhang 
zwischen  disseminierter  Fettgewebsnekrose  und  Pankreaserkrankung, 
ebenso  Sawyer  (365).  Wulff  (449)  fand  Nekrosen  im  praperitonealen 
Fettgewebe  der  Zokalgegend,  die  sich  retroperitoneal  und  ins  kleine  Becken 
fortsetzten,  so  wie  im  Fettgewebe  der  Bauchhohle  bei  makro-  und  mikro- 
skopisch  vollig  intaktem  Pankreas.  Blume  stellt  sich  den  Vorgang 
so  vor,  dass  primar  eine  Schadigung  des  Parenchyms  bzw.  des  Fettes 
und  interstitiellen  Gewebes  vorliegt,  dann  durch  die  Zersetzungsprodukte 
der  Fettgewebsnekrose  veranlasst,  die  Nekrose  der  Driisensubstanz 
hinzutritt,  von  aussen  nach  innen fortschreitend.  Seidel  (383)  beobachtete 
zwei  ausgedehnte  Fettgewebsnekrosen  ohne  Erkrankung  des  Pankreas. 

Berner  (32)  konstatierte  subkutane  F ettgewebsnekrosen  ohne 
irgend  welchen  nachweisbaren  Zusammenhang  mit  Pankreasveran- 
derungen.  Der  mikroskopische  Befund  derselben  entsprach  vollkommen 
dem  bei  Pankreasnekrose  anzutreffenden : Fettsaurenadeln,  amorphe 
und  kriimelige  Massen  von  fettsaurem  Kalk  in  den  Fettzellen.  Der 
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Herd  gab  die  von  Benda  angegebene  Reaktion.  Berner  vermochte 
kleinste  Fettgewebsnekrosen  durch  Quetschung  des  subkutanen  Fett- 
gewebes  zu  erzielen.  In  einem  Fall  von  Trauma  der  Mamma  fand 
sich  ein  erbsengrosser'  Knoten  im  Fettgewebe  der  Mamma,  der  eine 
typische  Fettgewebsnekrose  darstellte. 

Nach  der  heute  herrschenden  Anschauung  jedoch  sind  die  primaren 
Veranderungen  nicht  im  Fettgewebe,  sondern  im  Pankreas  zu 
suchen;  den  Nekrosen  liegt  nicht  eine  bakterielle  Infektion  (Dieckhoff, 
Fitz,Ponfick,  Seitz,  Witney)  (mikroparasitare  Theorie)  zugrunde, 
sondern  eine  Ferment wirkung,  auf  die  bereits  Langerhans  auf 
Grand  der  Beobachtung  einer  Spaltung  des  Neutralfettes  und  Verbin- 
dung  der  Fettsauren  mit  Ca  hingewiesen. 

Der  ,,Fermenttheorie“  bleiben  dann  noch  folgende  Fragen  zur 
Erorterung : 

1.  Welches  sind  die  auslosenden  Ursachen  der  Pankreasschadigungen, 
durch  welche  das  einwirkende  Agens  frei  wird? 

2.  Welches  sind  die  Ursachen  des  meist  todlichen  Verlaufs  der 
Erkrankung  ? 

Klinische  und  pathologische,  sowie  experimentelle  Untersuchungen 
bewegen  sich  in  dieser  Ricbtung. 


Die  Pankreasnekrose  ist  nach  Hess  (180)  zu  betrachten  „als  eine 
fermentative  Nekrose  mit  reaktiven,  an  der  Grenze  primar  nekrotischen 
Gewebes  lokalisierten,  der  Sequestrierung  dienenden  Entziindungser- 
scheinungen;  sie  ist  nicht  das  Produkt  einer  bakteriellen  Entzundung, 
erst  sekundar  konnen  bei  ausgedehnter  Nekrose  Bakterien  einwandern ; 
sie  verdient  daher  nicht  die  in  der  Literatur  immer  wiederkehrenden 
Bezeichnungen  Pankreasentziindung , Pankreasabszess , Pancreatitis 
haemorrhagica,  gangraenosa  etc.  Die  bakteriellen  Entzundungen  des 
Pankreas  sind  selten,  da  das  gesunde  Pankreasgewebe  auffallend  wenig 
zu  bakterieller  Infektion  neigt.“ 

Eine  strenge  Scheidung  zwischen  reiner  Pankreatitis  und  Pan- 
kreasnekrose ist  wohl  nicht  zu  treffen,  woraus  sich  ihre  Vermengung  in 
den  Literaturangaben  erklart.  Ich  mocbte  daher  diese  meist  mit  Fett- 
gewebsnekrosen einhergehenden  schweren  Erkrankungen  als  akute 
Pankreaserkrankungen  zusammenfassen ; darunter  sind  zu  subsumieren 
die  Hamorrhagien,  in  welchen  sich  die  sekundare  Nekrose  des  Pankreas 
durch  Ernahrungsstorung,  Zertriimmerung  des  Pankreasgewebes  erklaren 
lasst,  dann  die  sogenannte  hamorrhagische,  die  eitrige  und  die  nekrotische 
Pankreatitis,  die  ineinander  iibergehen  (Fitz,  Gessner,  Osier). 
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Die  Blutungen  im  Pankreas  konnen  bedingt  sein  durch  arterio- 
sklerotische  Gefassveranderungen,  Zirkulationsstorungen,  Stauung  oder 
Anamie,  durch  Traumen  oder  Aneurysmen  der  Arteria  pancreatica 
[Seitz]. 

W.  Schultze  (380)  beschreibt  einen  Fall  von  Pankreasapoplexie,  in 
welchem  die  Blutung  durch  ein  Aneurysm  a der  Arteria  pancreatica  erklart 
wurde.  Es  fand  sich  bei  einer  62jahrigen  Frau,  die  plotzlich  unter 
schweren  Kollapserscheinungen  erkrankt  und  binnen  drei  Tagen  ge- 
storben  war,  1 Liter  Blut  in  der  Bauchhohle,  ausserdem  im  linken 
Mesogastrium  eine  kindskopfgrosse  Tumormasse  von  teigiger  Konsistenz, 
welche  die  Medianlinie  nach  rechts  iiberragte.  Das  Pankreas  war, 
im  hinteren  unteren  Teil  des  Sackes  vollstandig  in  geronnenem  Blute 
eingepaekt,  auf  dem  Schnitt  von  normalem  Aussehen  in  Farbe  und 
Konsistenz;  die  Blutmassen  waren  zwischen  die  einzelnen  Lappchen 
eingedrungen , die  Driisensubstanz  auseinanderdrangend ; Nekrosen 
fauden  sich  nicht.  Die  Arteria  lienalis  war  ausserhalb  der  Driisen- 
substanz  in  anscheinender  Verbindung  mit  einem  venenartigen  Gebilde, 
dessen  Wandungen  sich  distalwarts  von  der  Arterie  in  deutlich  ge- 
schichtete  Thrombusmassen  verloren.  Durch  mikroskopische  Unter- 
suchung  an  Serienschnitten  wurde  ein  Aneurysma  der  Arteria  pancreatica 
festgestellt. 

Fiedler  (112)  beobachtete  fiinf  Falle  von  Apoplexia  pancreatica, 
meist  mit  Blutung  in  das  interstitielle  und  peripankreatische  Gewebe,  oft 
waren  die-  einzelnen  Driisenteile  wohl  erhalten  und  von  vollkommen 
normaler  Beschaffenheit,  ohne  Zeichen  der  Entztindung.  Als  Ursache 
der  Blutung  kommt  nach  ihm  in  erster  Linie  die  Einwirkung  der 
Pankreasfermente  auf  die  Blutgefasswande  in  Frage,  die  Blutungen 
seien  die  Ursache  der  Nekrosen. 

Einen  weiteren  Fall  von  hamorrhagischer  Pankreatitis  teilt  Lenz- 
mann  (233)  mit.  Das  Pankreas  war  zu  3/4  vollig  durchblutet,  geradezu  zer- 
triimmert;  dort  wo  keine  Blutung  bestand,  war  das  Organ  von  nekrotischen 
Herden  durchsetzt;  das  ganze  Netz  war  mit  grauweissen  bis  weissen 
Flecken  vollstandig  besat.  Der  Fall  war  unter  den  spater  zu  erwahnendeu 
alarmierenden  Erscheinungen  der  akuten  Pankreaserkrankung  ver- 
laufen.  Rautenberg  (340)  fand  in  einem  Fall  von  Pankreatitis  die 
Bursa  omentalis  mit  Blutgerinnseln  und  mehr  oder  weniger  blutig  in- 
filtrierten  nekrotischen  Fetzen  erfullt.  In  vier  Fallen  von  akuter 
hamorrhagischer  Pankreatitis  fand  Cro  well  (68)  hamorrhagisclie  Infil- 
tration im  Pankreas,  weit  davon  entfernt  imNetz,  ja  sogar  in  der  Pleura. 

In  manchen  Fallen  ist  es  schwer  zu  entscheiden,  ob  die  Blutung 
oder  die  Entztindung  bzw.  die  Nekrose  das  Primare.  Nach  Hart  (154) 
kann  die  Blutung  spontan  auftreten  oder  durch  entziindliche  Verande- 


862 


F.  Albrecht,  Pathologie  der  Bauchspeicheldriise. 


rungen  bedingt  sein.  Seidel  (383)  halt  die  Blutung  fiir  die  Ursache  der 
Nekrose,  E.  Weil  (436)  die  Nekrose  fiir  die  Ursache  der  Blutung.  Hoch- 
haus  (191)  berichtet  iiber  einen  Fall,  der  binnen  19  Stunden  todlich  ver- 
laufen  und  2 Stunden  post  exitum  obduziert  und  mikroskopisch  unter- 
sucht  worden  war.  Dabei  konnte  festgesteilt  werden,  dass  nicht  die 
B 1 u t un  g,  sondern  die  Nekrose  des  Pankreas  das  Wesentliche  und  Primare 
der  Affektion  war.  Blutung  und  Entziindung  waren  gering.  Partien  ab- 
gestorbener  Fettgewebszellen  fanden  sich  im  Pankreas  selbst  und  in  der 
Nahe  der  Druse  nur  vereinzelt  und  waren  weiter  von  ihr  entfernt  iiber- 
haupt  nicht  mehr  zu  finden.  In  einein  zweiten  Falle  dagegen  war  durch 
Sturz  auf  fast  ebener  Erde  eine  geringfiigige  Blutung  im  Pankreas  hervor- 
gerufen  worden.  Nachdem  der  Kranke  sich  in  den  ersten  ca.  36  Stunden 
ziemlich  wohl  gefiihlt,  traten  rasch  zum  Tode  fiihrende  schwere  Er- 
scheinungen  auf.  Es  waren  nachtraglich  schwerere  Blutungen  und 
Nekrosen  im  Pankreas  aufgetreten,  dessen  Gefasse  sehr  stark  skle- 
rotisch  waren.  Polya  (332)  halt  die  Hamorrhagien  fiir  eine  Folge  der 
Schadigung  der  Blutgefasse  durch  primar  frei  werdende  giftige  Ver- 
dauungsprodukte. 

Der  mikroskopische  Befund  der  Bauchspeicheldriise 
ergibt  neben  den  Fettgewebsnekrosen,  welche  jenen  im  iibrigen  Fettgewebe 
entsprechen,  Blutungen,  kleinzellige  Infiltration,  Nekrose  der  Parenchym- 
zellen,  Verbreiterung  des  interstitiellen  Bindegewebes.  Makroskopisch  er- 
scheint  die  Driise  oft  unverandert,  oft  sequestriert,  meist  vergrossert,  derber 
als  normal,  auf  dem  Schnitt  oft  ein  buntes  Bild  darbietend,  da  erhaltene 
oder  nekrotische  Parenchyminseln  mit  Fettgewebsnekrosen  und  Hamor- 
rhagien abwechseln  [v.  Brunn  (48)]. 

Als  Ursa c hen  der  akuten  Pankreaserkrankungen  kommen  neben 
den  Blutungen  vor  allem  Cholelithiasis  und  Cholezystitis  [Wiener  (439), 
Boehm  (41),  Ebner  (85),  Gessner  (129),  Busse  (50),  Kehr  (204), 
Stubenrauch  (403)]  (nach  Osier  45%)  und  Steine  im  Ductus  pan- 
creaticus  oder  im  Choledochus  (Boehm)  in  Betracht,  sofern  sie  eine 
akute  Sekretstauung  verursachen  konnen.  Entziindung  kann  von  be- 
nachbarten  Organen  fortgeleitet  werden  (in  10  % der  Falle  mit  akuter 
Pankreatitis  fand  Osier  (297)  Gastroenteritis).  A.  Pringle  (333)  sah 
bei  starker  katarrhalischer  Entziindung  des  Magens  und  Duodenums 
einen  Abszess  im  Pankreasschwanz,  starke  Entziindung  der  Ausfiihrungs- 
gange  und  Zirrhose.  Infektion  ist  ferner  auf  dem  Blut-  und  Lymph- 
wege  bei  Sepsis  und  Infektionskrankheiten  moglich.  (Gessner.) 

Fiir  die  Fettgewebsnekrosen  selbst  kommt  in  Frage  die  Sekret- 
stauung durch  Steine  im  Choledochus  bzw.  an  der  Papille  [Busse, 
Chiari]  oder  im  Ductus  pancreaticus  (Kaufmann  203a)  oder  plotz- 
lichen  entziindlichen  Verschluss  des  Ductus  pancreaticus  etc.  [Polya 
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(332)].  Grondahl  (140)  berichtet  iiber  funf  Falle,  in  welcben  durch 
Sekretstaunng  das  Pankreasferment  in  das  Gewebe  eingedrungen,  im 
Fettgewebe  aktiv  geworden  sei  und  die  Nekrosen  bewirkt  babe. 

Nach  Chiari  ist  die  Primarerkrankung  eine  typische  Selbstver- 
dauung des  Pankreasgewebes,  welche  in  einer  Anzahl  von  Fallen  als 
sicher  intra vital  erwiesen.  Diese  Selbstverdauung  zerstore  das  Pankreas- 
gewebe  und  seine  Gefasse  und  lasse  das  Ferment  austreten.  Infolge  des 
Zusammenwirkens  von  Trypsin  und  Lipase  werde  dann  das  benach- 
barte  Fettgewebe  zerlegt.  Blutungen,  Hinzutreten  von  Bakterien,  welche 
eine  Pankreatitis  veranlassen,  komplizieren  den  Prozess  sekundar. 

Als  Ursachen  der  Selbstverdauung  sind  nach  Chiari  Traumen, 
Endarteriitis  obliterans  und  Stauung  des  Pankreassekrets  anzusehen.  Dis- 
poniertsind  fettreiche  Leute  und  Potatoren  [Chiari,  Pels  Leusd en  (305), 
Drees  mann  (83, 84)]  .Kirchheim  (208)  nimmt  A utodigestion  des  Pankreas 
infolge  von  Ubertritt  des  Pankreassaftes  ins  Parenchym  an.  Weiter 
konnen  Regurgitierung  des  Duodenalinhaltes,  Eintritt  von  Enterokinase 
in  das  V atersche  Divertikel,  wohin  der  Weg  durch  Gallensteine  eroffnet 
wurde,  V eranlassung  zur  Selbverdauung  des  Pankreas  geben  [W  i 1 1 i a m s 
und  Busch  (443),  Polya,  Lazarus  (229),  Haenel  (148),  Seidel 
(383),  Bacmeister  (13a)]. 

B u s s e (50)  beobachtete  einen  Fall,  in  dem  durch  Trauma  ein  Riss 
1m  Pankreasschwanz  entstanden  war  neben  einer  Milz-  und  Nierenruptur. 
Es  fand  sich  im  Pankreas  keine  Fettgewebsnekrose,  sondern  fettige 
Degeneration  der  Parenchymzellen  ; das  Fett  in  diesen  Zellen  war  wie 
bei  der  Fettgewebsnekrose  verseift.  Nach  dem  makro-  und  mikro- 
skopischem  Befunde  nimmt  Busse  an,  dass  das  an  der  Rissstelle  aus- 
tretende  Drusensekret  sich,  den  Lymphbahnen  folgend,  in  dem  intersti- 
tiellen  Gewebe  verbreitete  und  hier  fibrinose  Aufquellung  des  Binde- 
gewebes  und  Alteration  der  Gefasswande  mit  nachfolgender  Blutung 
veranlasste.  Erst  in  zweiter  Linie  kam  dann  die  Beteiligung  des 
Pareuchyms  der  Driise  durch  allmahliche  fettige  Degeneration.  Es  han- 
delte  sich  hier  also  um  ein  Anfangsstadium  der  Pankreasnekrose. 

In  diesem  Falle  wiirde  das  infolge  des  Traumas  aus  den  Aus- 
fuhrungsgangen  ausgetretene  Ferment  allein  die  Nekrosen  veranlasst 
haben.  Im  allgemeinen  wird  angenommen,  dass  das  Ferment,  wenigstens 
das  Trypsin,  durch  Ein wirkung  von  Galle  [Beitzke  (23)]  oder  Duodenal- 
inhalt,  Enterokinase,  erst  aktiviert  werden  muss.  Nach  Eppinger  (101, 
102)  vermag  Stauung  des  Pankreassekrets  allein  samt  den  natiirlichen 
Folgen:  Dilatation  der  Sekretgange  und  Kapillaren,  Riss  derselben, 
Extravasation  des  Pankrassekrets,  Dissoziation  der  Epithelien  weder 
auf  Grand  der  Experimente,  noch  der  zahlreichen  Obduktionsbefunde 
zu  genugen,  um  eine  Spaltung  des  Neutralfettes  im  umliegenden  Ge- 
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webe  hervorzurufen,  sondern  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  erst,  wenn 
das  Sekret  im  Paukreas  aktiviert  worden  ist.  Solche  aktivierende  Sub- 
stanzen  seien  vorwiegend  die  Galle,  die  Enterokinase  des  Darmsaftes, 
Milzvenenblut,  manchmal  auch  das  Blut  an  sich,  besonders  nach  Fett- 
nahrung. 

Die  Verbreitung  der  Fettnekrosen  geschieht  zum  Teil  durch 
direkte  Kontaktwirkung  des  Pankreassaftes  auf  das  Fettgewebe. 
Nach  Hart  kann  der  Saft  wahrscheinlich  durch  die  Endotftelien  des 
Peritoneums,  ohne  sie  zu  schadigen,  hindurchtreten.  Payr  und  Martina 
(301)  und  Guleke  (145)  wiesen  experimentell  die  Abhangigkeit  der 
Nekrosen  von  der  Grosse  des  Kontaktes  nach. 

Eppinger  sieht  in  den  multiplen  Fettnekrosen  Infarkte, 
die  wahrscheinlich  durch  Pankreastrummer  entstanden,  die  auf  dem 
Wege  der  Lymphbahnen  verschleppt  wurden  und  bereits  akti- 
viertes  Ferment  mit  sich  trugen.  Auch  Busse,  Bohm  und  Hess 
nehmen  Metastasierung  des  Ferments  auf  dem  Lymph  wege  an. 
Necker  (291)  sah  epithelzellenahnliche  Zellverbande  in  den  interlobu- 
laren  Pfortaderverzweigungen  der  Leber,  die  er  fur  verschleppte 
Pankreaszellen  nach  Analogie  der  von  einigen  Autoren  beschriebenen 
Milzzellenembolien  ansieht.  Den  gleichen  Befund  erhoben  Berner  (31), 
Marx  (270),  Payr  und  Martina,  Rautenberg  (340),  Rudolph 
(357),  Wiesel  (440).  Payr  und  Martina  nehmen  an,  dass  auch 
retrograde  Embolie  in  das  gesamte  Wurzelgebiet  der  Pfortader  mog- 
lich;  sie  konnten  diese  Annahme  durch  intra venose  Injektion  von 
Pankreaszellen  stiitzen : sie  fanden  Kontaktwirkung  in  dem  die  Vene 
umgebenden  Gewebe  und  periphere  Zellembolien  mit  Nekrosen.  Auch 
Flexner  (113a)  halt  eine  Transportation  des  Ferments  auf  dem  Blut- 
weg  fur  moglich,  dagegen  kann  nach  Trull  art  Steapsin  auf  dem 
Blutwege  nicht  verschleppt  werden,  da  die  Wirkung  des  Steapsins  auf 
lebendes  Gewebe  im  Blute  paralysiert,  bzw.  ganz  aufgehoben  wird. 
Frugoni  und  Stradiotti  konnten  niemals  durch  intravenose  Injektion 
frischen  Pankreassaftes  Nekrosen  erzeugen;  nach  ihnen  erfolgt  die  Ver- 
breitung des  Ferments  nie  auf  dem  Blutwege,  sondern  auf  dem  Wege 
der  Lymphgefasse. 

Im  Gefolge  von  Pankreatitis  wird  nach  Dreesmann  (82,  84)  nicht 
selten  Gallestauung  in  den  Lebergallengangen  beobachtet,  ferner  fmden 
sich  oft  schwere  Veranderungen  in  der  Leber,  besonders  fettige  Degene- 
ration der  Leberzellen  [Necker,  Wies  el,  Rautenberg,  Marx,  Payr, 
Martina,  Rudolph],  herdformige  Nekrosen,  die  auf  Embolien  von 
Pankreaszellen  mit  den  Fermenten  zuruckgefiihrt  werden  (Necker, 
Rautenberg).  Marx  beschreibt  infarktahnliche  Herde  degenerierten 
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Lebergewebes,  die  sich  makroskopisch  an  der  Oberflache  als  hellgelbe 
zirkumskripte  Partien  zeigen,  die  sich  etwas  in  das  Innere  erstrecken. 

Klinisches  Bild  der  akuten  Pankreaserkrankungen. 

Die  Erkrankung  setzt  ein  meist  auf  der  Hohe  der  Verdauung, 
nach  einer  reichlichen  Mahlzeit  (Schonstadt  (378),  Hess  (176), 
Guleke  etc.),  unter  den  Zeichen  des  akuten  hohen  Darmverschlusses 
mit  meist  enorm  heftigen  Schmerzen,  die  oft  blitzartig,  oft  andauernd 
sind  und  im  Epigastrium  oder  in  der  Regio  iliaca  oder  dem  Unterbauch 
lokalisiert  werden  (Wiener,  Pels  Leusden,  Lenzmann,  Rau ten- 
berg,  Gessner,  Dreesmann).  Zuweilen  ziehen  sie  von  der  Magen- 
grube  nach  dem  Rucken  iiber  die  linke  Seite  und  strahlen  ins  linke, 
seltener  in  das  rechte  Schulterblatt  aus.  In  der  Seitenlage  nimmt  der 
Schmerz  ab.  Daneben  besteht  andauerndes  nicht  fakulentes  Erbrechen 
und  Lahmung  der  Peristaltik.  Anfangs  wird  Obstipation,  in  der  Halfte 
der  Falle  Diarrhoe  beobachtet. 

Selten  treten  Fett-  und  acholische  Stuhle  auf,  wenn  das  Organ 
akut  ausser  Funktion  gesetzt  ist  (Gessner).  Das  haufige  Fehlen  von 
Steatorrhoe  und  auch  von  Glykosurie  erklart  sich  nach  Korte  (212, 
213,  214)  dadurch,  dass  Reste  von  Drusenparenchym  die  Funktion  noch 
aufrecht  zu  erhalten  vermogen. 

Zuweilen  finden  sich,  nicht  selten  symmetrisch,  an  der  Bauchhaut 
usw.  livide  oder  hellrote  Flecken  und  Blutungen  unter  der  Epidermis, 
die  Fettnekrosen  des  subkutanen  Fettgewebes  entsprechen  [Necker  (291), 
Stubenrauch  (403)]. 

Ein  lokaler  Meteorismus  fehlt  meist,  oder  es  findet  sich  eine  leichte, 
nur  auf  das  Epigastrium  oder  die  obere  Halfte  des  Abdomens  beschrankte 
Auftreibung  des  Leibes  (Gessner,  Dreesmann).  In  der  Tiefe  des 
Abdomens  kann  zuweilen  eine  Resistenz  gefuhlt  werden. 

Haufig  wird  Hyperleukozytose  (Katz,  Winkler,  Rautenberg, 
beobachtet,  Bohm  und  Hochhaus  vermissten,  Hess  fand  sie  nur 
in  sehr  geringem  Grade.  Ikterus,  [Kruger  (221)]  sowie  Milzschwellung 
besteht  in  ca.  10°/o  der  Falle  (Gessner). 

Im  Urin  wird  meist  Indikau  nachgewiesen  (Gessner),  inkonstant 
und  geringe  Eiweissmengen.  Zucker  fehlt,  wie  erwahnt,  meistens. 

Der  Puls  ist  schwach,  beschleunigt,  Fieber  fehlt  meist  (Lenzmann, 
Dreesmann).  Wiener  beobachtete  Ansteigen  der  Temperatur.  Das 
Allgemeinbefinden  ist  ein  ausserst  schweres.  Selten  bestehen  schwere 
Krampfanfalle:  Tomaschny  (416)  berichtet  iiber  solche.  Stuben- 
rauch (403)  sah  in  einem  Falle  schwere  psychische  Storungen.  (Differen- 
tialdiagnostisch  kommt  Blinddarmentziindung  und  Peritonitis  in  Betracht.) 

Lubarsch-Ostert  ag , Ergebnisse:  XV.  Jahrgang.  II.  Abteilung.  55 
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Diese  schweren  Symptome  kommen  nicht  den  Fettgewebsnekrosen 
zu,  sondern  sind  auf  die  Erkrankung  des  Pankreas  zuruckziifiihren,  zu 
deren  Folgeerscheinnngen  auch  jene  gehoren.  Der  einzige  Befund 
der  auf  das  Yorhandensein  von  Fettgewebsnekrosen  hinweisen  kann, 
sind  wohl  die  erwahnten  blaulichen  oder  rotlichen  Effloreszenzen 
der  Haut.  Die  Fettgewebsnekrose  kann  wieder  zuriickgehen,  wenn  die 
Pankreasaffektion  geheilt  wird. 

Als  Therapie  kommt  bei  akuten  Pankreaserkrankungen  nur  die 
Laparotomie  in  Frage.  Der  Ausgang  der  ansgebildeten  Pankreasnekrose 
ist  meist  ein  letaler,  doch  kommen  — ausser  den  Heilungen  nach  Ope- 
ration (45°/o  [Dreesmann])  — auch  spontane  Ausheilungen  vor. 
Reitmann  erwahnt  Ausgang  in  Pankreaszirrbose  in  zwei  Fallen, 
Dreesmann  sah  Spontanheilung  in  12°/o  der  Falle,  die  von  1898  bis 
1908  zur  Kenntnis  kamen. 

Eine  sehr  interessante  Mitteilung  iiber  Befunde  bei  ausgeheilter  Pankreasnekrose 
bringt  Stephani  (399).  Er  fand  in  drei  Fallen  als  zufalligen  Nebenbefund  bei  der 
Obduktion  bindegewebige  Abkapselung  zum  Teil  ausgedehnter  herdforraiger  Fettgewebs- 
nekroseherde,  neben  meist  interstitieller  Pankreatitis  und  in  einem  Falle  Hypertrophie 
der  Inseln. 

Als  Ursache  des  Kollapses  und  meist  letalen  Ausgangs  wird  bei 
Hamorrhagien  die  Reizung  oder  ein  traumatiscber  Insult  des  Plexus 
Solaris  und  des  Splanchnicus  bezeichnet  (Zenker,  Fiedler).  Dadurch 
erklare  sich  auch  der  Stillstand  der  Darmperistaltik  und  die  ileus- 
artigen  Erscheinungen  [Francke  (117),  Bohm  (41),  Hart  (145)]. 

Bei  der  Pankreatitis  handelt  es  sich  umeineechte  Allgem ein- 
vergiftung  durch  das  auf  der  Hohe  der  Verdauung  sezernierte  Trypsin 
[Bergmann  und  Guleke  (30),  Haenel  (148),  Polya  (331)],  nacli 
Brugnatelli  (46)  durch  Trypsin  und  Steapsin,  nachDoberauer  (77,78), 
durch  Zerfallsprodukte  des  Pankreas;  nach  Hess  (176,  177)  handelt 
es  sich  um  eine  Resorption  von  Seifen,  nach  Seidel  (383)  um  eine 
solche  und  in  zweiter  Linie  um  eine  Albumosenvergiftung.  Nach 
Egdahl  (87)  werden  Toxine  resorbiert,  die  im  zugrunde  gehenden 
Pankreasgewebe  frei  werden;  diese  wirken  nach  ihm  am  starksten  ein 
nach  dem  Verschwinden  der  Biuretraktion.  Ihrer  Natur  nach  seien  es 
aromatische  und  Amino verbindungen.  Andere  Faktoren,  wie  Pepton 
und  Trypsin,  kommen  nur  sekundar  in  Betracht,  ebenso  wie  mechanische 
Reizung  des  Plexus  Solaris  und  Zerrung  am  Peritoneum. 

Experimentelle  Pankreatitis  und  Fettgewebsnekrose. 

Durch  experimentelle  Untersuchungen  wurde  der  Beweis  erbracht, 
dass  die  primaren  Veranderungen  nicht  im  Fettgewebe,  sondern  im 
Pankreas  zu  suchen  seien.  Sie  brachten  ferner  Aufklarung  iiber 
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den  Modus  der  Entstehung  der  Pankreasnekrose,  die  Einwirkung  und 
die  Art  des  Ferments  und  die  Ursache  des  deletaren  Verlaufs  der  Er- 
krankung. 

Es  gelang  in  einem  Bruchteil  der  friiheren  Experimente  Fettnekrosen 
zu  erzeugen  bei  Kaninchen,  Hunden  etc.  durch  Einbringen  einer  Ver- 
reibung  von  Driisensubstanz  in  die  Bauchhohle  (Hildebrand),  Ein- 
bringen von  Pankreasstiickchen  in  das  Unterhautfettgewebe  (Williams, 
Oser),  teilweise  Abbindung  des  Pankreas  (Hildebrand  und  Dettmer), 
Unterbindung  eines  Teiles  der  Venen  und  des  Pankreasgewebes  oder 
Quetschung  des  Pankreas  und  der  Venen  (Hildebrand  und  Dettmer, 
Korte,  Flexner,  Williams,  Oser,  Katz  und  Winkler),  Unter- 
bindung der  Ausfiihrungsgange  (O  p i e),  Exstirpation  eines  Stuckes  Pan- 
kreas aus  der  Kontinuitat,  so  dass  das  Sekret  sich  frei  ergiessen  kann  oder 
Implantation  eines  Stuckes  in  die  Bauchhohle  (Hildebrand  und 
Dettmer,  Milisch,  Korte,  Oser),  Einnahen  eines  Stuckes  Pankreas 
in  die  Bauchhohle  eines  anderen  Tieres  (Hildebrand  und  Dettmer), 
Injektion  von  5%  Chlorzinklosung  (Oser),  von  2°/0  Salzsaure,  Butter- 
Milchsaure  und  Essigsaure,  neutralisiertem  Magensaft  etc.  in  den  Ductus 
pancreaticus.  Injektion  von  Trypsin  in  die  Bauchhohle  oder  in  das 
Unterhautzellgewebe  (Hildebrand  und  Dettmer,  Matthes)  hatte  keine 
Nekrose  zur  Folge;  es  entstanden  nur  Hamorrhagien  (siehe  v.  Brunn). 

Die  von  Balser  und  Ponfick  begriindete  mikroparasitare  Theorie 
wurde  zwar  durch  einige  Befunde  von  Bakterien  (Bacterium  coli  und 
ahnliche),  sowie  von  Strepto-,  Staphylo-,  Pneumokokken  durch  Dieckhoff, 
Fitz,  Zahn  etc.  zu  stiitzen  gesucht,  von  den  meisten  Autoren  werden 
diese  Befunde  als  zufallige  erachtet. 

Injektion  von  Bakterien  (Hlava,  Korte,  Martina,  Ponfick, 
Williams)  brachte  kein  einwandsfreies  Resultat. 

Hess  (176)  zeigte  1903,  dass  Injektion  vonOlivenol,  Olsaure  und 
Seife  in  den  Hauptausfiihrungsgang  der  Driise  Pankreasnekrose  mit 
ausgedehnter  Fettnekrose  hervorzurufen  vermag;  der  klinische  Verlauf 
der  Erkrankung  wie  der  pathologische  Befund  entsprachen  vollkommen 
den  Beobachtungen  am  Menschen.  Fett  ist  besonders  schadlich,  da  eine 
sofortige  Verseifung  desselben  durch  das  Steapsin  eintritt;  die  loslichen 
Na-Seifen  diffundieren  von  den  Gangen  aus  in  das  Pankreasgewebe, 
zerstoren  dasselbe  durch  Kalkausfallung  innerhalb  der  Zelle  und  eroffnen 
dadurch  dem  Pankreassafte  den  Weg  in  die  Umgebung;  gelangt  der- 
selbe  zum  Fettgewebe,  so  wird  dieses  durch  Spaltung  und  Verseifung 
nekrotisiert  und  bildet  das  Zentrum  einer  durch  Verseifung  weiter 
fortschreitenden  Nekrose.  Eppinger  (101,  102)  und  Guleke  (145)  wieder- 
holten  die  Versuche  und  erzielten  gleichfalls  Nekrose  des  Pankreas  und 
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Fettgewebsnekrosen.  Wichtig  ist,  dass  die  Experimente  auf  der  Hohe 
der  Verdauung  ausgefiihrt  werden. 

Um  die  Frage  zu  entscheiden , ob  die  Pankreasapoplexie  beim 
Menschen  nicht  vielleicht  durch  Eindringen  vod  fetthaltigem  Darrn- 
inhalt  aus  dem  Duodenum  in  den  Ductus  pancreaticus  hervorgerufen 
werden  kann,  goss  Hess  Hunden  Olivenol  durch  die  Schlundsonde  ein: 
erst  nachdem  er  das  Duodenum  unterhalb  der  Papille  durch  eine  Ligatur 
stenosiert  und  die  Papille  durch  eine  eingefuhrte  Kaniile  often  gehalten 
hatte,  konnte  er  in  einem  Falle  auf  diese  Weise  Nekrose  des  Pankreas 
erzielen.  Eine  Sprengung  des  normalen  exakten  Verschlusses  der 
Papille  war  durch  die  Stenose  bzw.  die  antiperistaltischen  Bewegungen 
nicht  moglich.  Bemerkenswert  ist  daher,  dass  auch  bei  Pankreasnekrose 
in  einigen  Fallen  beim  Menschen  ein  Klaffen  der  Papille  konstatiert 
oder  ein  Gallenstein  im  Duktus  etc.  gefunden  worden  war  [Bac- 
meister  (13a)].  Beitzke  (23)  konnte  bei  beginnender  Pankreasnekrose 
wreissliche  fettige  Massen  im  Ausfiihrungsgang  feststellen.  Seidel 
nimmt  an,  dass  Passagestorungen  irgendwelcher  Art  geniigen,  um  den 
Durchtritt  des  Duodenalinhalts  durch  die  intakte  Papille  in  vielen  Fallen 
zu  ermoglichen.  Dafiir  sprechen  nach  ihm  Experimente  an  Hunden, 
welchen  nach  vorhergegangener  Gastroenterostomie  und  Pylorusaus- 
schaltung  das  Duodenum  unterhalb  der  Einmundungstelle  des  Ductus 
Wirsungianus  unterbunden  worden  war. 

Durch  Eingiessen  von  01  in  Pankreasgefasse  oder  von 
01  und  Galle  und  Blut  in  den  Ausfiihrungsgang  im  Ver- 
dauungszustand  des  Tieres  vermochten  Bergmann  und  Guleke  mehr 
oder  weniger  ausgedehnte  Nekrosen  bzw.  hamorrhagische  Pankreatitis 
zu  erzielen. 

Wahrend  es  C.  Williams  und  T.  C.  Busch  (443)  nicht  gelang 
Pankreatitis  zu  erzeugen  durch  Einbringen  von  steriler  Enterokinase  in 
den  Pankreasgang,  erzielte  Polya  (331,  332)  durch  Injektion  von  Duo- 
denalinhalt  schwere  Nekrosen,  die  im  Verlaufe  wie  im  pathologisch- 
anatomischen  Bilde,  den  schweren  Formen  der  menschlichen  Pankreatitis 
vollkommen  ahnlich  waren.  Durch  Injektion  von  frischem  aktiviertem 
Trypsin  und  Pankreassekret  entstanden  schwere  Veranderungen  der 
Driise,  Blutungen,  Nekrosen  und  infolge  derselben  Fettgewebsnekrosen. 
Durch  Erwarmen  inaktiviertes  Trypsin  blieb  ohne  pathogene  Einwirkung. 

Frugoni  und  Stradiotti  (121)  erzeugten  durch  Injektion  von 
frischem  Pankreassaft  sehr  zahlreiche,  herdformige,  typische  Fettgewebs- 
nekrosen im  Abdomen,  Epikard  und  Mediastinum  und  in  der  Thorax- 
wand;  um  die  Nekrosen  trat  entzundliche  Infiltration  mit  Fibrin  und 
Leukozyten  auf,  welche  allmahlich  einer  Bindegewebswucherung  mit 
Riesenzellen  Platz  machte. 


Experimentelle  Erzeugung  von  Fettnekrosen  und  akuter  Pankreatitis. 


Nach  Unterbindung  saintlicher  Ausfuhrungsgange  — 
[Hess  (179)]  wies  nach,  dass  das  Hundepankreas  haufig  drei  Ausfuhrungs- 
gange hat)  — tritt  nach  Hess  stets  akute Pankreasnekrose  ein;  negative 
Resultate  erklaren  sich  durch  das  Offenbleiben  eines  akzessorischen 
Duktus.  Die  Fettgewebsnekrose  wird  veranlasst  durch  die  plotzliche 
Ruckstauung  des  Sekrets  innerhalb  der  sezernierenden  Druse,  wodurch 
eine  Erweiterung  und  Zerreissung  der  Sekretkapillaren  und  Diffusion  des 
Pankreassaftes  in  die  Druse  eintritt.  Beim  Hungertiere  ist  darum  die 
Unterbindung  der  Ausfuhrungsgange  schadlos  (Hess).  (Unter  patholo- 
gischen  Fallen  komint  eine  plotzliche  Stauung  zustande  durch  Ein- 
klemmung  eines  Gallensteins  im  Endstiicke  des  Ductus  choledochus,  die 
auf  der  Hohe  der  Verdauung  erfolgt.) 

Durch  doppelte  Unterbindung  der  Ausfuhrungsgange 
und  Durch trennung  des  Pankreas  zwischen  den  Ligaturen  er- 
zeugte  Doberauer  (77)  beim  Hunde  regelmassig  eine  schwere,  unter 
Kollapstemperaturenrasch  todlich  verlaufende  Erkrankung  mit  hamorrhagi- 
schem  Peritonealerguss,  subserosen  Blutungen  und  Fettgewebsnekrosen 
ohne  Peritonitis  im  anatomischen  Sinne.  Die  dabei  gefundenen  Bak- 
terien  sind  ohne  prinzipielle  Bedeutung.  Einverleibung  des  Pankreas 
krankgemachter  Tiere  erzeugte  die  gleichen  Erscheinungen. 

Durch  Quetschung  des  Pankreas  zwischen  zwei  Platten  er- 
zielten  Payr  und  Martina  (301)  bei  zahlreichen  Kaninchen  und  Katzen 
Fettgewebsnekrosen  und  eigentiimliche  herdformige  Veranderungen  der 
Leber  infolge  embolischer  Verschleppung  von  Pankreaszellen  auf 
dem  Blutwege.  Auch  nach  Injektion  von  sehr  zerkleinertem  Pankreas- 
gewebe  direkt  in  Fettgewebe,  Netz  oder  Unterhautzellgewebe  oder  in  die 
Blutbahn  sahen  sie  Nekrosen  auftreten. 

Nach  Digitalkom  pres  sion  bestim  inter  Driisenpartien 
entstanden  nach  Beneke  (27)  und  Lewit  (240)  bei  hungernden  Hunden 
und  Katzen  in  20Minuten,  bei  in  der  Verdauung  begriffenen  Tieren 
in  10  Minuten  ischamische  Nekrosen;  der  Tod  der  Tiere  trat  in 
wenigen  Tagen  ein.  Beim  Menschen  konnte  reflektorischer  Arterien- 
krampf  die  Erkrankung  veranlassen  (Chiari).  Audi  bei  Bauch- 
traumen  kamen  Krampfischamien  in  Frage.  Nach  Beneke  kann  der 
Durchtritt  von  Gallensteinen  Ursache  fur  Krampfanamien  wTerden. 

Lew  in  (239)  sah  die  starksten  Veranderungen  in  Pankreas  auf- 
treten nach  ausgedehnten  Gefassabbin  dun  gen.  Nicht  immer 
traten  Fettgewebsnekrosen  ein. 


Der  rasch  unter  schwersten  Erscheinungen  eintretende  Tod  bei 
akuterPankreatitisund  Fettgewebsnekrosen,  friiher  durch 
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Shockwirkung,  Reizung  des  Plexus  Solaris  etc.  erklart,  wird,  wie  er- 
wahnt,  jetzt  fast  allgemein  auf  eine  schwere  Allgemeinver- 
giftung  des  Organismus  zuruckgefiihrt.  Eine  Anzahl  yon  Experi- 
menten  sucht  festzustellen,  welche  Toxin e dabei  in  Frage  kommen. 

Doberauer(78)  erzeugte  durch  Implantation  eines  vorher  der  ex- 
perimentellen  Nekrose  verfallenen  Pankreas  bei  zwei  Versuchstieren  die 
gleiche  todliche  Erkrankung.  In  sechs  Fallen  injizierte  er  Pankreasbrei 
normaler  Tiere  ohne  schadliche  Folgen;  sechs  normale  Hunde,  denen  er 
bakterienhaltigen  Pankreasbrei  an  experimenteller  Nekrose  einge- 
gangener  Hunde  injizierte,  gingen,  ahnlich  wie  erstere,  an  Pankreasnekrose 
und  hamorrhagischem  Exsudat  zugrunde;  durch  allmahliche  Einverleibung 
steigender  Dosen  von  erkranktem  Pankreas  gelang  es  Tiere  gegen  dasselbe 
und  die  darin  enthaltenen  giftigen  Stoffe  zu  immunisieren.  Nach  Dober- 
auer  bestiinde  somit  eine  besonders  giftige  Wirkung  des  zerfallenden 
Pankreas  und  seiner  Autodigestionsprodukte.  Mit  Pecht  wird  da- 
gegen  eingewandt,  dass  die  peritonitischen  und  Vergiftungserscheinungen 
bereits  durch  die  Fauinisprodukte,  die  in  dem  zerfallenen  Pankreas  sich 
rasch  anhaufen,  erklart  werden  konnen. 

Bergman  n und  G u 1 e k e (30)  kommen  auf  Grand  einer  sehr  grossen 
Versuchsreihe  zu  dem  Schlusse,  dass  gesundes  wiekrankes  Pankreas 
giftig  zu  wirken  vermag.  In  den  ersten  Mitteilungen  schreibt  Guleke 
die  Giftwirkung  vor  allem  dem  Trypsin  zu.  Er  vermochte  in  Anleh- 
nung  an  Versuche  von  Achalme  (Annales  de  l’lnstitut  Pasteur  1901) 
Tiere  mit  Trypsin  zu  immunisieren  und  tolerant  gegen  Implantation  eines 
Pankreasstiickes  vonanderenHunden  zu  machen,  welche  sonst  zu  schweren 
Erscheinungen  fiihrte.  Bergman n fand  ferner  eine  Steigerung  der 
antitryptischen  Kraft  des  Blutserums  schon  nach  einer  Trypsininjektion. 

Dass  die  Giftwirkung  nicht  vom  zerfallenen  Pankreas  ausgehe, 
wiesen  Guleke  und  Bergmann  nach  durch  Anlegen  einer  inneren 
Pankreasfistel  nach  Durchschneiden  des  Ductus  pancreaticus.  Die  Tiere 
gingen,  sofern  die  Fistel  often  blieb  und  reichlich  sezernierte,  in  kurzer 
Zeit  zugrunde.  Bei  einem  Hunde  liess  sich  regelmassig  eine  Ver- 
schlimmerung  der  Krankheitserscheinungen  nach  Nahrungsaufnahme 
und  Riickgang  der  Erscheinungen  im  Hungerzustande  feststellen. 

Im  Gegensatze  zu  Eloesser  (100)  und  Eppinger  (101,  102)  ist 
Guleke  der  Anschauung,  dass  eine  Aktivierung  des  Sekretes  nicht 
notig  ist. 

In  neuen  Versuchsreihen  gewinnen  Guleke  und  Bergmann  die 
Anschauung,  dass  vom  autolytisch  zerfallenen  Pankreas  aus  eine 
todliche  Vergiftung  sowohl  bei  den  Fallen  von  akuter  Pankreasnekrose 
des  Menschen,  wie  in  den  experimented  erzeugten  Fallen  entstehe,  sei 
es,  dass  sich  die  Autolyse  in  situ  oder  an  einem  frei  in  die  Bauchhohle 
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eingebrachten  Pankreas  von  entsprechender  Grosse  vollzieht.  Eine  tod- 
liche  Vergiftung  gehe  aucli  vom  Pankreassekrete  desselben  oder  eines 
anderen  Tieres  ebenso  wie  von  kauflichen  Trypsinpraparaten  aus.  Es 
sei  nicht  das  proteolytische  Ferment  (Trypsin)  selbst,  welches  die  Ver- 
giftung bewirkt,  ebensowenig  etwa  das  fettspaltende  Ferment , das 
Steapsin. 

Nach  Hess  diirfte  das  Gift  nicht  in  den  Fermenten,  sondern  in 
den  unter  abnormen  Bedingungen  entstandenen  Reaktionsprodukten 
derselben  zu  suchen  sein.  Hier  kamen  vor  allem  die  Sei  fen  in  Be- 
tracht.  Diesen  stehen  die  Blut-  und  Lymphbahnen  often,  ohne  dass  sie 
vorher,  wie  im  Darm,  in  Neutralfett  umgewandelt  werden  konnen.  Eine 
Giftwirkung  der  Seifen  sei  bei  intravenoser  Injektion  durch  das  Tier- 
experiment  sicher  gestellt.  Die  Entstehung  von  Fettnekrosen  nach 
In j ekt i on  von  Trypsin  (Guleke  und  Bergman n)  erklart  Hess 
als  auf  dem  Umweg  uber  das  Pankreas  durch  das  Steapsin  entstanden. 
Weder  dem  mit  der  Darmschleimhaut  nicht  in  Beriihrung  gekommenen 
Pankreassafte,  noch  dem  frisch  aus  dem  Korper  des  Hundes  entnommenen 
Pankreasgewebe  komme  eine  tryptische  Wirkung  zu.  Guleke  und 
Bergmann  entgegnen  H e s s , dass  bei  langsamer  Resorption  selbst 
grosse  Mengen  von  Seifen  unwirksam  bleiben.  Die  Seif enbil dung  kann 
bei  den  Nekrosen  nur  langsam  erfolgen.  Ware  sie  von  Wichtigkeit,  so 
miisste  die  Schwere  der  Vergiftung  stets  parallel  der  Ausdehnung  der 
Fettgewebsnekrose  sein.  Gerade  bei  den  todlich  verlaufenen  Trypsin- 
injektionen  aber  kam  es  nicht  zur  Bildung  von  Fettnekrosen  und 
erheblicheren  Seifenmengen.  Der  Vergiftungstod  bei  Trypsininjektion 
wie  bei  Pankreasnekrose  erfolgt  anscheinend  durch  Atmungslahmung, 
bei  Seifenvergiftung  ist  er  nach  Friedental  ein  akuter  Herztod. 
Endlich  ist  die  rasche  intravenose  Einverleibung  nicht  in  Parallele  zu 
setzen  mit  der  langsamen  Resorption  der  langsam  zu  Kalkseifen  umge- 
wandelten  Fettsauren. 

Wohlgemuth  (448)  und  Friedemann  (119)  endlich  beschrieben 
im  menschlichen  und  tierischen  Pankreassaft  enthaltene,  hamolytische, 
dem  Schlangen-  und  Bienengift  ahnliche  Gifte.  Hess  fand , dass 
die  Pankreassubstanz  stets,  auch  in  starker  Verdunnung,  eine  hamo- 
lytische Wirkung  hatte,  jedoch  ohne  Unterschied,  ob  sie  vom  normalen 
verdauenden  oder  vom  pankreaskranken  Tiere  stammte. 


Zysten  und  Gescliwiilste  des  Pankreas. 

Die  Pankreaszysten  werden  eingeteilt  nach  Korte  (212)  in  bezug 
auf  ihre  Genese  in: 
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1.  Retentionsgeschwiilste  des  Pankreas,  entstanden  durch  Verlegung 
des  Ductus  pancreaticus  mit  sekundarer  Sekretstauuug  und  zystischer 
Erweiterung  des  Ganges,  — sie  sind  nie  besonders  gross. 

2.  Proliferationgeschwiilste,  Zystadenome,  charakterisiert  durch  Zy- 
linderepithelauskleidung,  Driisen  in  der  Wand  oder  zystisch  entartete 
Hohlraume  und  langsames  Wachstum. 

3.  Retentionszysten  im  Anschluss  an  chronische,  interstitielle  Pan- 
kreatitis.  Durch  chronische  Entziindung  und  Bindegewebsvermehrung 
um  die  Lobuli  herum  erfolgt  Abschnurung  der  kleinsten  Drfisenblaschen 
und  Ausfuhrungsgange , die  durch  regressive  Metamorphose  in  den 
Epithelien  sich  zu  Zysten  verwandeln.  Diese  vergrossern  sich  allmahlich 
durch  Schwund  des  interlobularen  Bindegewebes  zu  grosseren  Hohl- 
raumen;  der  Einfluss  des  Driisenferments  auf  das  krankhaft  veranderte 
Gewebe  spielt  dabei  eine  Rolle.  Die  oft  beobachteten  Blutungen  in  den 
Zysten  steilen  sekundare  Momente  dar.  Die  Epithelauskleidung  der  Hohl- 
raume geht  oftmals  durch  die  arrodierenden  Eigenschaften  des  Zysten- 
inhalts  zugrunde. 

Lazarus  (231)  unterscheidet: 

1.  Proliferationszysten,  Zystadenome; 

2.  Retentionszysten,  gewohnlich  durch  chronische,  interstitielle  Pan- 
kreatitis  entstanden. 

3.  Degenerationszysten,  infolge  lobularer  Malacien  nach  Pancreatitis 
acuta  entstanden. 

Von  einem  anderen  Gesichtspunkte  aus  teilt  Honigmann  (193) 
die  Pankreaszysten  ein  in: 

1 . peripankreatische  Zysten , die  sich  stets  retroperitoneal  ent- 
wickeln ; 

2.  peripankreatische  Pseudozysten,  wobei  ein  Erguss  in  die  Bursa 
omentalis  erfolgt,  die  also  einer  selbstandigen  Wand  entbehren  und  nur 
dnrch  Zerreissung  des  Peritonealblattes  entstehen  konnen; 

3.  endopankreatische  Zysten,  die  auf  zweierlei  Weise  zustande 
kommen : durch  zystische  Umwandlung  eines  im  Drusenparenchym  ent- 
standenen  Hamatoms  oder  durch  Dilatation  des  Ausfuhrungsganges  bei 
chronischer,  interstitieller  Pankreatitis; 

4.  endopankreatische  Pseudozysten : zystische  Bildungen,  die  von 
traumatischen  oder  entzundlichen  Affektionen  des  Pankreas  ihren  Aus- 
gang  nehmen. 

Die  grosste  Zahl  der  Pankreaszysten  mit  Ausnahme  der  Prolife- 
rationszysten, die  uns  spater  beschaftigen  werden,  wird  auf  eine  trau- 
matise he  Entstehung  zuriickgeiuhrt. 

Braun  (44a)  berichtet  fiber  eine  14  Tage  nach  einem  Hufschlag  dia- 
gnostizierte,  grosse,  mit  wasserigem  zahem,  sofort  koagulierendem  Inhalt 
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erfiillte  Zyste,  welche  die  Bursa  omentalis  umfasste  und  sich  uach  oben 
von  der  Leber  bis  zur  Kuppe  des  Zwerchfells  erstreckte  (peripankrea- 
tische  Pseudozyste  uach  H onigmann);  zwei  Falle  siclier  traumatisch 
entstandener  Pankreaszysten  beobachtete  auch  Zimmerman n (453). 
Im  ersten  Falle  eine  kleinkindskopfgrosse  retroperitoneale,  1100  ccm 
schleimig-gelbes  Sekret  mit  Pankreasfermenten  enthaltende  Zyste,  drei 
Wochen  nach  Tritt  auf  den  Bauch  festgestellt,  im  zweiten  Falle  manns- 
kopfgrosse  Pankreaszyste,  die  alsbald  nach  einem  Trauma  auf  den  Leib 
(Mauersteinschlag  bei  einem  Einsturz)  zu  wachsen  begonnen  und  zu 
lleuserscheinungen  gefuhrt  hatte.  Li  lien  stein  (244)  konnte  einen  prall 
elastischen  Tumor  zwischen  Kolon  und  Magen  mit  dunkelbraunrotem 
fliissigem  Inhalte  auf  ein  Trauma  durch  Uberfahrenwerden  zuriick- 
fuhren.  Ursache:  Zertriimmerung  eines  Teiles  des  Pankreas. 

Falle  von  mit  Wahrscheinlichkeit  traumatisch  entstandenen  Zysten 
erwahnen  noch  Grund  (143)  (mit  Diabetes)  und  Karewski  (203). 

Auf  Hamorrhagien  sind  je  ein  Fall  von  Schmidt  (377) 
und  Adler  (1)  zuriickzufuhren.  In  beiden  Fallen  der  be  bindegewebige 
Wand  ohne  Zellbelag,  vom  Pankreasrest  durch  Bindegewebe  fast  vollig 
getrennt;  nur  in  dem  Falle  von  Schmidt  liegen  einzelne  Lappchen 
ohne  Grenze  der  Zystenwand  selbst  an.  Die  Wand  ist  ausserst  reich 
an  Blutgef assen . Wahrend  der  braungelbe  Inhalt  der  von  Schmidt 
beschriebenen  Zyste  aus  roten  Blutkorperchen  bestand,  fand  sich  in  der 
Adlerschen  Zyste  eine  zahe,  dicke,  schmutzig  graue,  schleimige  Masse, 
die  sich  unter  dem  Mikroskop  als  Schleim  und  nekrotisches  Gewebe 
mit  einzelnen  Eiterkorperchen  erwies. 

Zystenbildung  im  Anschluss  an  akute  Pankre  atitis  und  Pankreas- 
Apo  plexie  beobachteten  K.  Zimmermann  (454)  und  G r e t e 
Schuler  (379).  Letztere  fand  an  Stelle  des  Schwanzteiles  des  Pankreas 
eine  ganseeigrosse,  Blutpigment,  Detritus  und  Cholestearin  enthaltende 
derbwandige  Zyste,  die  durch  ischamische  Nekrose  infolge  Endarteriitis 
und  nach  arrodierender  Einwirkung  des  Pankreasferments  auf  die 
Gefasse  entstanden  war. 

K iister  (223)  beschreibt  eine  kindskopfgrosse  Zyste  des  Pankreas  bei 
einem  39jahrigen  Mann  hinter  Pylorus  und  linkem  Leberlappen,  deren 
vordere  Wand  mit  der  Hinter  wand  des  Magens  und  dem  Netz  ver- 
wachsen  war.  Die  Zyste  war  gefiillt  mit  graugelber  Flussigkeit  und 
Cholestearinkristallen  und  enthielt  ausserdem  einen  nekrotischen  Rest  des 
Pankreas.  Die  Wand  bestand  aus  derbem,  faserigem  Bindegewebe  und  trug 
weder  Epithel  noch  Endothel;  es  handelte  sich  nach  K uster  um  eine 
Abkapselung  eines  retroperitonealen  Blutergusses  oder  eines  Exsudates 
durch  entziindliche  Reaktion  der  Umgebung. 
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Ehler  (88)  und  Hagen  (150)  beobachteten  Zystenbildung  bei 
chronischer  interstitieller  P a n k r e a t i t i s (Retentionszysten  nacb 
Lazarus).  Eine  endopankreatische  Zyste,  vollkommen  von  normalem 
Pankreasgewebe  umgeben,  mit  rotem  eitrigem  Inhalt  gefiillt,  die  von 
Adler  beschrieben  wird,  ist  wohl  den  Erweichungszysten  zuzuzahlen. 

Auch  Pellegrini  (304)  fiihrt  die  Entstehung  einer  von  ihm  beobach- 
teten Pankreaszyste  auf  interstitielle  Entziindung  zuriick;  in  der  Wand 
fanden  sich  Herde  von  kleinzelliger  Infiltration ; die  Azini  waren  z.  T.  ent- 
artet  und  durch  Bindegewebe  in  verschiedenem  Entwicklungsgrade  ersetzt; 
an  anderen  Stellen  beobachtete  man  Zellenhaufchen  und  zellulare 
Rohrchen  von  embryonalem  Aussehen,  hier  und  da  zystische  Gebilde,  die 
z.  T.  mit  mehrschichtigem,  z.  T.  mit  einschichtigem,  ziemlieh  hohem 
Epithel  ausgekleidet  waren. 

Zystenbildung  durch  Sekr etstauung  erwahnt  Hochhaus  (191) 
(nach  K o r t e zu  den  Retentionsgeschwiilsten  zu  rechnen).  Es  fand  sich  ein 
Aneurysma  der  Leberarterie,  das  in  den  Ductus  choledochus  durchge- 
brochen  und  vom  Duodenum  aus  durch  die  Papilla  Vateri  zuganglich 
war.  Durch  den  Druck,  den  das  Aneurysma  auf  den  Ubergang  zwischen 
Kaput  und  Korpus  des  Pankreas  ausiibte  und  die  damit  verbundene 
Kompression  des  Ductus  Wirsungiani  war,  ahnlich  wie  nach  Unterbin- 
dung  des  Ganges,  eine  zystische  Erweiterung  seines  distalen  Endes  und 
eine  Verodung  des  Drusenparenchyms  mit  nachfolgender  Bindegewebs- 
wucherung  im  Bereich  von  Korpus  und  Kauda  erfolgt.  Der  Tod  war 
eingetreten  infolge  einer  starken Blutung  in  den  Darmkanal.  Pende(307) 
halt  auf  Grund  experimenteller  Untersuchungen  Zystenbildung  infolge 
von  Stauung  fur  ausgeschlossen. 

van  Loghem  (249a)  untersuchte  in  zwei  Fallen  Pankreaszysten, 
die  durch  ihren  Inhalt  bemerkenswert  erschienen. 

In  einem  Falle  fanden  sich  bis  bohnengrosse  und  kleinere  Zysten, 
von  welchen  die  grosseren,  unregelmassigen  keine  Epithelauskleidung 
der  Wand,  die  kleineren  regelmassige  Form  und  Zylinderepithelauskleidung 
aufwiesen;  ausserdem  war  ein  Teil  des  Driisengewebes  insofern  ver- 
andert,  als  die  Lobuli  verkleinert,  das  interazinose  Gewebe  vermehrt, 
die  entsprechenden  Ausfiihrungsgange  zystisch  erweitert  waren.  Die 
Azini  waren  ebenfalls  erweitert  und  enthielten  homogenen,  kolloidartigen 
Inhalt,  der  stellenweise  offenbar  von  den  Epithelien  gebildet  worden  war. 
In  den  grosseren  Zysten  fand  sich  neben  zahlreichen,  geschichteten, 
r unden,  hier  und  da  zusammengeballten,  strukturlosen  Massen  eine  leicht 
tingierte  Masse  ohne  Gewebsstruktur,  welche  ziemlieh  viele  Leukozyten 
enthielt  und  offenbar  geronnenem  Exsudat  entsprach,  welches  den  ent- 
zundlichen  Veranderungen  in  der  Wand  der  grossen  Zysten  entstammte. 
1m  zweiten  Falle  fanden  sich  ebenfalls  multiple  erbsen-  bis  walnussgrosse 
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Zvsten  mit  ahnlichem  Inhalte.  In  beiden  Fallen  ausgedehnte  Binde- 
gewebsentwicklung  im  Pankreas.  Nach  Loghem  sind  diese  Zysten  nicht 
ohne  weiteres  als  Retentionszysten  anzusprechen.  Es  konnte  die  Bindege- 
websvermehrung  im  Pankreas  einen  Versckluss  der  Ausfuhrungsgange  be- 
dingt  haben.  Diese  Behinderung  des  Abflusses  einerseits  und  eine  Ab- 
sorptionsunfahigkeit  des  nmgebenden  Gewebes  andererseits  konnte  zu 
einer  regressiven  Ernahrungsstorung  der  Driisenelemente  mit  Kolloid- 
produktion  seitens  derselben  nnd  einer  daranffolgenden  Anhaufung  dieses 
Sekretes  mit  Kolloidbildung  gefiihrt  haben,  es  konnte  aber  nach  Loghem 
das  primare  Moment  der  Zystenbildung  auch  in  einer  besonderen 
Eindickung  und  schwer ere  n Weiterbeforderung  des  Kolloids 
in  einer  Sekretionsanomalie  an  sich  gelegen  gewesen  sein. 

Im  Zysteninhalt  wurden  ferner  Diastase  und  tryptische  Fermente 
nachgewiesen  von  Braun,  Zimmermann,  Hirst  und  Veeder  (190) 
und  Honigmann;  letzterer  fand  auch  Steapsin.  Brat  (44)  f and  in  einem 
Falle,  dass  der  Zysteninhalt  Starke  beim  Kochen  nicht  mehr  in  Zucker, 
sondern  in  Erythro-  und  'Achrodextrin  verwandelte,  welche  Eigenschaft 
in  intensiver  Weise  dem  Pankreasextrakt  zukomme. 

Differentialdiagnostisch  kommen  in  Betracht  Mesenterialzysten 
Auerbach],  Nebennierenzy sten,  [Korte, Israel],  Milzzysten  [Wilms 
Lymphzysten  [y.  Hippel  (183)].  Exner  (105)  berichtet  iiber  einen 
Fall,  in  dem  eine  Pankreaszyste  als  linksseitiges  Ovarialzystom  diagnos- 
tiziert  worden  war. 


Verhaltnismassig  selten  wurden  Proliferationszysten  be- 
schrieben.  Es  ist  nach  Lazarus  nicht  leicht,  eine  Grenze  zwischen  letzteren 
und  den  Retentionszysten  zu  ziehen,  da  auch  in  den  Retentionszysten  eine 
Proliferation  der  etwa  noch  vorhandenen  Epithelauskleidung  eintreten 
kann.  In  den  Zystadenomen  sind  jedenfalls,  wenigstens  in  den  kleineren 
Zysten,  Epithelauskleidung  und  polypose  Exkreszenzen  oder  Drusenbil- 
dung  oder  Mehrschichtung  des  Epithels  zu  fordern. 

In  diesem  Sinne  gehoren  hierlier  ein  Fall  von  Monprofit 
und  Morel  (289),  in  dem  die  Wand  mit  Zylinderepithel  ausgekleidet 
war  und  einige  kleine  Erhebungen  an  der  Innenseite  zeigte,  von 
Brackel,  in  dem  die  innersten  Schichten  der  Bindegewebswand 
einen  embryonalen  zellreichen  Charakter  hatten  und  sich  an  mehreren 
Stellen  derselben  verschieden  geformte  zystische  resp.  driisenartige  Hohl- 
raume  befanden,  die  von  einschichtigem,  hohem  Zylinderepithel  ausge- 
kleidet waren,  ein  Fall  von  Heaton,  mit  mehrschichtigem  Epithel  der 
Wand  (zit.  n.  Edling).  Ein  von  Edling(86)  beschriebener  Tumor  stellte 
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eine  im  allgemeinen  glattwandige  Zyste  dar,  die  von  einem  kubisch 
zylindrischen  Epithel  ausgekleidet  wurde.  Ausser  grosseren  und  kleineren 
Gruppen  von  Azini  fanden  sich  in  der  bindegewebigen  Wand  in  den 
verschiedensten  Teilen  anch  Langerhanssche  Zellinseln,  die  z.  T.  in 
Degeneration  begriffen  waren ; bemerkenswert  war  der  Befund  von 
grossen  Zellen,  deren  Protoplasma  eine  netzartige  Struktur  aufwies  und 
die  als  Nebennierenzellen  zu  deuten  waren.  Verf.  halt  die  Geschwulst 
fur  ein  Zystadenora,  das,  wie  seine  Gefassversorgung  bewies,  vom 
Pankreas  und  zwar  von  dessen  Ausfuhrungsgangen  abzuleiten  war  und 
in  dessen  Wand  eine  aberrierte  Nebenniere  eingeschaltet  war. 

Hier  mochte  ich  den  Befund  einer  hyperplastischen,  akzessorischen 
Nebenniere  im  Schwanz  des  Pankreas  von  R.  Mohr  (288)  registrieren. 

G.  Sotti  (393)  leitet  ein  Zystadenom  in  der  Hauptsache  von  den  Azini 
ab,  z.  T.  liaben  nach  S.  aber  auch  Proliferation  der  Ausfiihrungsgange 
und  der  Langerhansschen  Inseln  zu  seiner  Bildung  beigetragen. 


In  einem  von  Martens  (268)  mitgeteilten  Falle  erwies  sich  ein  kinds- 
kopfgrosser  Tumor  bei  einer  34jahrigen  Frau  als  eine  dickwandige,  mit 
schokoladebrauner  Flussigkeit  erfullte  Zyste,  die  an  der  Innenseite  mit 
einer  3 mm  dicken,  abbrockelnden  Schicht  bedeckt  war,  mikroskopisch 
ein  zystisches  Spindelzellensarkom. 

Ein  primares  Spindelzellensarkom  des  Pankreas  mit  einem 
von  triiber  Flussigkeit  erfiillten  Hohlraum  von  3 — 4 cm  Durchmesser  mit 
unebener  Wand  beschreibt  K.  Ehrlich  (92).  Weil  land  im  Schwanz  des 
Pankreas  eine  4 cm  im  Durchmesser  betragende  Zyste,  deren  Wand 
sich  als  ein  primares  Riesenzellensarkom  des  Pankreas  erwies;  die  Riesen- 
zellen  waren  vom  Typus  der  Myeloplaxen,  ihre  Kerne  zeigten  ausge- 
sprochen  Hyperchromatose.  Im  iibrigen  Pankreas  fanden  sich  verein- 
zelte  stecknadelkopfgrosse  Herde  (437). 

Primare  Sarkome  des  Pankreas  sind  im  ubrigen  ausserst  selten; 
Ssobolew  (396),  der  vier  sekundare  Sarkome  beschreibt,  von  welchen 
eines  eventuell  als  primar  angesprochen  werden  konnte,  fand  1910  in 
der  Literatur  nur  10  Falle  verzeichnet. 

Schirokogoroff  (370),  der  tiber  einen  Fall  von  unzweil'elhaft 
primarem  Sarcoma  parviglobucellu lare  des  Pankreas  mit  Metastasen 
in  den  Spinalganglien  und  im  Riickenmark  berichtet,  fand  in  einer  Statistik 
von  Remo  Leg  re  unter  11492  Sektionen  132  Falle  von  Tumoren  des 
Pankreas  und  2 Falle  von  Sarkom  des  Pankreas  verzeichnet  (primar 
oder  metastatisch).  Schirokogoroff  selbst  stellt  etwa  25  Falle  von 
primaren  und  sekundaren  Sarkomen  des  Pankreas  zusammen. 

Schilling  (369)  fand  in  der  Literatur  24  Falle  von  primarem 
und  metastatischem  Sarkom  des  Pankreas. 


Zystadenome,  Sarkome  des  Pankreas,  sekundare  und  primare  Karzinome.  877 


L’H  u illier  (195)  beschreibt  bei  einem  neun  Tage  alten  Madchen  eine 
Geschwulst  im  Pankreaskopf  von  32  mm  Lange,  21  mm  Breite,  von  fester 
elastiscber  Beschaffenheit,  grauer,  stellenweise  galliger  Farbe ; sie  war 
mit  dem  Leberhilus,  dem  Duodenum  und  dem  Zwerchfell  verwachsen; 
mikroskopiscb  erwies  sie  sich  als  Lymphosarkom. 


Ein  kindskopfgrosses  Fibrom  des  Pankreas  beschreibt  Korte  (216). 
Der  Tumor  batte  das  kleine  Netz  und  den  Bauchfelluberzug  des  Pankreas 
vor  sich  hergesttilpt  und  den  Magen  nach  abwarts  gedrangt. 


Sekundare  Karzinome  des  Pankreas  finden  sich  meist  bei 
primaren  Karzinomen  des  Magens,  des  Duodenums  [nach  Ssobolewim 
letzteren  Falle  von  den  Lieberkiihnschen  Driisen  ausgehend]  oder  der 
Gallengange.  Selten  finden  sich  Metastasen  von  Mammakarzinomen  in 
der  Druse.  (Ein  Fall  beobachtet  in  der  Prosektur  des  Krankenhauses 
r.  Is.  Miinchen).  Die  primaren  Pankreaskarz in o me  sind  haufiger 
im  Kopf-  als  im  Schwanzteile  lokalisiert:  Pearce  (303)  fand  unter  13 
Fallen  das  primare  Pankreaskarzinom  9 mal,  Ssobolew  unter  18  Fallen 
11  mal  vorwiegend  den  Kopfteil  einnehmend. 

Die  Karzinomzellen  werden  als  hochzylindrisch  bis  kubisch  und 
polymorph,  haufig  mit  Einschliissen  beschrieben ; sie  sind  verschieden 
in  dem  massig  entwickelten  Stroma  verteilt,  zuweilen  Schleim  produ- 
zierend;  meist  bilden  sie  solide  Zellstrange  und  -Schlauche.  Die  Kerne 
sind  oft  unregelmassig  in  bezug  auf  Grosse,  Form  und  Chromatingehalt, 
die  Protoplasmakorper  konnen  eine  bedeutende  Grosse  erreichen.  Haufig 
findet  sich  in  dem  vom  Karzinom  freien  Teil  des  Pankreas  eine  zirrho- 
tische  Veranderung  [Huist  (197)]  bzw.  interstitielle  Entziindung  (Herx- 
heimer). 

Fabozzi  (106)  glaubt  auf  Grund  der  Untersuchung  von  5 Fallen  von 
primaren  Pankreaskarzinomen  als  Ausgangspunkt  derselben  mit  Sicher- 
heit  die  Langer ha nsschen  Inseln  ansprechen  zu  konnen;  sie  waren 
an  der  Ubergangsstelle  von  Pankreas*  zum  Tumorgewebe  deutlich  ver- 
mehrt.  Es  komme  zu  einer  Verschmelzung  der  Inseln,  aus  weleher  der 
Tumor  hervorgehe,  das  eigentliche  Drusengewebe  verschwinde.  Wenn 
auch  Hypertrophie  der  Langerhansschen  Inseln  in  mehreren  Fallen 
gefunden  wurde  (Ssobolew)  so  sind  doch  die  meisten  Autoren,  abgesehen 
von  Nicholl  (zit.  nach  Grimani)  der  Ansicht,  dass  die  Hypothese 
Fabozzi s der  Stichhaltigkeit  entbehre.  Huist  fiihrt  in  2 Fallen,  in 
welchen  ausserdem  eine  perisialangitische  Zirrhose  bestand,  das  Adeno- 
karzinom  auf  die  Ausfuhrungsgange  der  Driise  zuriick,  im  3.  Falle, 
mit  einer  perilobularen  Zirrhose  war  das  im  Zellbau  den  Pankreas- 
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parenchymzellen  ahnliche,  solide  Karzinom  von  letzteren  abzuleiten.  D i e 
Zirrhose  ist  ein  pradisponierendes  Moment  fur  das  Pankreas- 
karzinom.  Grimani  (139)  sah  deutlich  die  Entstehung  der  Neubildung 
aus  den  Epithelien  der  Ausfuhrungsgange  und  kann  mit  Sicherheit 
die  Beteiligung  der  Langerhansschen  Inseln  in  der  Genese  des  Tumors 
ausschliessen ; Ssobolew  halt  eine  Ableitung  des  Karzinoms  von 
Langerhansschen  Inseln  und  vom  Drusenparenchym  nur  in  ganz 
seltenen  Fallen  fiir  moglich.  Auch  wenn  die  Zellen  nach  ihrer  Morpho- 
logie  yon  Tubuli-  und  Inselzellen  zu  stammen  scheinen,  so  sei  doch  das 
nachstliegende  sie  von  gewucherten  und  in  dieser  oder  jener  Richtung 
differenzierten  Gangepithelien  abzuleiten.  Die  meisten  Karzinome  ent- 
stehen  nach  ihm  aus  den  Ausfuhrungsgangen,  vielleicht  in  Zusammen- 
hang  mit  den  bei  verschiedenen  atrophischen  und  entzundlichen  Pro- 
zessen  yorkommenden  Wucherungen  derselben. 

Kasuistische  Mitteilungen  iiber  Pankreaskarzinome  liegen  noch  vor 
von  Marmorstei  n (266,  267),  Viscontini  (425)  (vorwiegend  im  Cor- 
pus pancreatis),  Stauder  (398)  etc.  Es  wird  in  den  meisten  Arbeiten 
die  fruher  besprochene  Frage  der  Beziehung  des  Diabetes  zum  Pankreas- 
karzinome erortert. 

Hilgermann  (181)  ftihrt  die  Genese  eines  Pankreaskarzinoms, 
das  von  den  kleineren  und  mittleren  Ausfuhrungsgangen  ausging,  mit 
Sicherheit  und  mit  Bestimmtheit  auf  ein  vorausgegangenes  Trauma  in 
der  Oberbauchgegend  zurtick. 

Akzessorische  Bauclispeicheldriiseii. 

Was  die  Lokalisation  der  akzessorischen  Bauchspeicheldriisen  im 
Darmtraktus  anbetrifft,  so  wurden  sie  in  den  verschiedensten  Abschnitten 
des  oberen  Digestionsapparates,  im  Magen,  Diinndarm  und  an  der  Spitze 
von  Darmdivertikeln  bis  zu  etwa  10  cm  oberhalb  der  Bauhinschen 
Klappe  angetroffen. 

Thor  el  (409)  fand  3mal  akzessorische  Driisen  im  Magen  an  der 
hinteren  Wand,  etwa  2 Querfingerbreit  vom  Pylorus  entfernt;  diese 
Lokalisation  scheint  nach  Thor  el  die  haufigere  zu  sein;  Kolb  und 
Wagner  (zit.  nach  Thor  el)  fanden  ein  Nebenpankreas  auch  in  der 
Mitte  des  Magens  an  der  grossen  bzw.  kleinen  Kurvatur,  Thelemann 
(406)  ein  solches  an  der  vorderen  Wand  des  Pylorus,  Weichselbaum 
in  der  Wand  des  Magens  und  Duodenums,  Cagnetto  (51)  Carbone, 
Thorel,  Merkel  (275)  (3)  im  Jejunum,  von  Heinrich  (165),  Reit- 
mann  (342)  im  Ileum  nicht  weit  von  der  Ileozokalklappe,  Albrecht  (4), 
Reitmann,  Hulst  (197),  Nazari  (290),  Merkel  in  Meckelschen 
Divertikeln.  Wright  (449)  beschreibt  ein  Nebenpankreas  in  der  Nabel- 
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gegend.  Thor  el  fand  in  einem  Falle  je  ein  Nebenpankreas  im  Jejunum 
und  in  dessen  Mesenterium,  ebenso  fand  Reitmann  in  einem  Falle 
ein  doppeltes  akzessoriscbes  Pankreas  je  an  der  Vorder-  und  an  der 
Rtickseite  des  Duodenums.  Nazari  fand  ein  Nebenpankreas  in  einem 
Meckelschen  Divertikel,  gleichzeitig  einen  Pankreaskeim  im  Duodenum. 

Beztiglich  des  Verhaltnisses  der  verlagerten  Drtisen  zu  den  Darm- 
schichten  wird  angegeben,  dass  sie  sich  meist  in  der  Submukosa  finden 
(Thor el);  haufig  durcbsetzen  sie  die  ganze  Wand  yon  unterbalb  der 
Mukosa  bis  zur  Serosa  [Thorel,  Tbelemann,  Lewis  242)],  oder  von 
der  Muscularis  mucosae  bis  zur  Serosa  (Heinrich)  oder  nur  zwischen 
Submukosa  und  oberstem  Teil  der  Muskularis  (im  Fall  von  Thorel); 
in  einem  weiteren  Fall  von  Thorel  war  das  Nebenpankreas  aus- 
schliesslich  zwischen  der  Ring-  und  Langsmuskulatur  des  Jejunums 
gelegen. 

Meist  zeigt  das  Nebenpankreas  einen  Ausftihrungsgang,  der  in  den 
Darm  mtindet  und  aus  mehreren  einzelnen  zusammenfliesst  (Heinrich, 
Lewis,  Thelemann).  Thorel  fand  in  einem  Falle  mehrere  Aus- 
ftihrungsgange,  die  getrennt  miindeten.  Keinen  Zusammenhang  mit 
der  Schleimhaut  konnte  Nauwerck  in  einem  Falle  finden  und 
Thorel  in  seinem  Falle  von  do ppeltem  akzessorischem  Pankreas.  Auch 
Kolb,  Hansemann  und  Glinsky  (138)  konnten  trotz  der  im 
Driisenparenchym  vorhandenen  Sammelrohren  die  Ausmundungsstelle 
derselben  an  der  Oberflache  nicht  finden.  (Zit.  nach  Thorel.) 

Thorel  fand  in  zwei  Fallen  neben  der  Drtisenbildung  auch  eine 
Wucherung  der  glatten  Muskulatur,  welche  die  Komponenten  des  Pan- 
kreaskeims  tibertraf  und  die  Tumoren  als  Adenomyome  bezeichnen 
liess.  Diese  Myombildung  leitet  er  ab  von  den  die  grosseren  Ausftihrungs- 
gange  begleitenden  Ztigen  glatter  Muskelfasern,  eventuell  auch  abge- 
spaltenen  Faserbtindeln  aus  der  Muscularis  mucosae.  Als  derartige 

Adenomyome,  d.  h.  myomatose  Neubildungen  um  aberrierte  Pankreas- 
keime,  sind  nach  Thorel  mit  Wahrscheinlichkeit  auch  von  Cohen, 
Quensel  und  Carbone  beschriebene  Bildungen  aufzufassen.  M.  Trapp e 
(416a)  beschreibt  Adenomyome  des  Dtinndarms,  die  vielleicht  als  Uber- 
gange  zu  akzessorischen  Bauchspeicheldrtisen  betrachtet  werden  konnen. 
In  einem  Falle  hatten  sich  die  Drtisen  zu  Pankreasgewebe  differenziert. 

Die  akzessorischen  Bauchspeicheldrtisen  werden  im  Gegensatz  zu 
sekundaren  Abschntirungen  durch  Gefasse  ete.  (Hyrtl)  und  den  als 
Pancreas  minus  bezeichneten  Lappen  an  der  Vorderseite  des  Duodenums, 
die  gemeinsam  mit  dem  Hauptausftihrungsgange  mtinden,  meist  auf 
eine  frtihe  mehrfache  Anlage  zurtickgeftihrt  (Goeppert).  Ihr  Vor- 
kommen  zwischen  Serosa  und  Muskularis  des  Magens  ist  nach  Ley- 
dig,  Laguesse  und  Parker  bei  einigen  niederen  Wirbeltieren 


880 


F.  Albrecht,  Pathologie  der  Bauchspeicheldriise. 


physiologisch;  bei  einigen  Fiscben  und  Amphibien  finden  sich  Pankreas- 
anlagen  im  Mesenterium  (Goeppert).  Glinsky  (138)  bezeichnet  das  Vor- 
kommen  des  Nebenpankreas  beim  Menschen  als  einen  Riickschlag,  eine 
Riickkehr  zu  der  urspriinglichen  Form  der  Driise. 

Zenker  fuhrt  die  Entstehung  des  Nebenpankreas  auf  eine  mehr- 
fache  Anlage  des  Pankreas  im  friihesten  Embryonalleben  zuriick.  Infolge 
des  Langenwachstums  des  um  diese  Zeit  noch  sehr  kurzen  Darmrohrs 
riicken  die  Anlagen  bis  zu  einem  betrachtlichem  Grade  auseinander. 
Ziemlich  allgemein  wird  heute  angenommen,  dass  fur  gewohnlich  drei 
Pankreasknospen  zur  Anlage  gelangen,  eine  dorsale  gegenuber  dem 
Ductus  choledochus  und  zwei  ventrale,  die  beiderseits  vom  Ductus 
choledochus  abzweigen  und  nur  durch  diesen  mit  dem  Darmlumen  in 
Verbindung  stehen.  Die  linke  ventrale  Anlage  ist  bei  Embryonen  der 
5.  Woche  meist  verschwunden(Helly),  wahrend  die  rechte  ventrale,  sich  mit 
der  dorsalen  vereinigt.  Das  Pancreas  annulare  kann  durch  ein  Er- 
haltenbleiben  aller  drei  Pankreasanlagen  erklart  werden  [Tic ken  (415), 
0 1 1 (297a)].  Abriicken  einer  ventral en  Anlage  vom  Ductus  hepaticus  kann 
zur  Erklarung  fur  manche  akzessorische  Driise  herangezogen  werden. 
[Reitmann  (343)].  Albrecht  (4)  spricht  dem  ganzen  Diinndarm- 
epithel  die  Fahigkeit  zu,  Pankreasgewebe  zu  bilden1). 

End  res  halt  das  Nebenpankreas  fiir  einen  von  der  gemeinsamen 
Anlage,  vom  Hauptstamm  erst  sekundar  abgeschniirten  Driisen- 
partikel ; die  pathologischen  Lokalisationen  des  Pankreas  sind  nach 
Endres  zuriickzufiihren  auf  Variationen  in  den  Ernahrungs- 
verhaltnissen  der  fiir  das  Pankreaswachstum  fraglichen  Gekrosegebiete, 
sowie  auf  Verschiebungen  in  den  Lagebezieh ungen  zwischen  Pankreas- 
anlage  einer-  und  den  Dottervenen  andererseits.  Man  hat  nach 
ihm  am  Pankreas  des  Menschen  eine  Pars  superior  und  inferior 
zu  unterscheiden,  von  welchen  sich  die  erstere  als  das  normalerweise 
mit  der  Kauda  an  den  Milzhilus  reichende  Pankreas  major  kennzeichnet, 
wahrend  sich  die  letztere  als  Pancreas  minor  auf  das  Duodenalgekrose 
beschrankt  und  an  einer  Weiterwucherung  im  Jejunalgekrose  durch  die 
von  der  Flexura  duodenojejunalis  zum  Ursprung  der  Arteria  mesenterica 
superior  ziehende  Gekrosfalte,  die  Plica  vaso  enterica  verhindert  wird. 
Ein  Diinndarmpankreas  ist  vom  Pancreas  inferior,  ein  in  die  Magen- 
wand  eingebettetes  Pankreas  vom  Pancreas  superior  abzuleiten.  Nach 
Endres  wrare  das  Nebenpankreas  als  ein  Analogon  zu  anderen  Keirn- 
verlagerungen  zu  betrachten.  (Zit.  nach  Thor  el). 

Die  verschiedene  Lokalisation  der  Bauchspeicheldriisen  innerhalb 
der  Darmschichten  erklart  Reitm an  n (343)  durch  die  verschiedene 
Zeit  des  Auftretens  der  Pankreasanlagen. 

x)  S.  auch  Oberndorfer,  Karzinoide  Tumoren  des  Dunndarms.  Frankfurter 
Zeitschr.  f.  Pathol.  Bd.  1.  H.  3./4. 
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Die  Pankreasanlagen  wachsen  verhaltnismassig  rasch  heran  und 
da  sie  zur  Zeit  der  Bildung  der  Muskularis  bereits  relativ  grosse  Ge- 
bilde  darstellen,  so  schiebt  sich  zwischen  sie  und  die  Darmschleimhaut 
die  Muskularis  ein  und  sie  kommen  dann  nach  aussen  von  dieser  zu 
liegen.  Die  zwischen  Serosa  und  Muskularis  liegenden  akzessori- 
schen  Driisen  entstammen  friihzeitigen  Anlagen,  wenn  sie  nicht  als 
durch  atypische  Wachstumsverschiebungen  abgesprengte  urspriingliche 
Anlagen  zu  betrachten  sind.  Findet  sich  die  Driisensubstanz  in  die 
Muskularis  selbst  eingeschaltet  oder  innerhalb  derselben,  so  handelt  es 
sich  um  Anlagen,  die  spater  als  die  urspriinglichen  entstanden,  da  sie 
entweder  von  minimalster  Grosse  oder  iiberhaupt  nicht  vorhanden 
waren,  als  eben  die  Muskularis  angelegt  wurde.  Fur  ihre  Entstehung 
kame  dann  nach  Reitmann  eine  Keimverlagerung  im  Sinne  Cohn- 
heims  in  Betracht. 

Auch  aus  dem  Fehlen  oder  Vorhandensein  von  Langerhans- 
schen  Inseln  im  Nebenpankreas  wurde  auf  die  Zeit  der  Ent- 
stehung desseiben  zuriickgeschlossen.  Sie  wurden  gefunden  in  den 
Fallen  von  Albrecht,  Glinsky,  Reitmann  etc.,  meist  vermisst 
von  Bize  (35),  Letulle  (237)  und  Thor  el  (409).  Nach  Thor  el 
richtet  sich  der  Befund  von  Langerhansschen  Inseln  danach,  in 
welcher  Entwicklungsstufe  und  von  welchem  Teile  des  Hauptorgans 
die  Abscheidungen  der  Pankreaspartikel  ihren  Ausgang  nehmen.  Nach 
Letulle  wiirde  Mangel  von  Inseln  fur  die  Abstammung  des  ,,ver- 
sprengten  Driisenstuckesu  von  der  ventralen  Anlage  des  Pankreas 
sprechen,  in  der  nach  Gianelli  (s.  oben)  Langerhanssche  Inseln 
nicht  vorkommen.  Dagegen  spricht  aber  der  Befund  von  Langer- 
hansschen Inseln  in  sicher  ventralen  Anlagen,  z.  B.  im  Nebenpankreas 
im  Meckelschen  Divertikel  (Albrecht,  Cohen). 

Der  histologische  Befund  des  Nebenpankreas  entspricht 
im  iibrigen  mehr  oder  weniger  dem  der  Hauptdriise  und  zwar  je  nach 
dem  Verlagerungstermin  (Thor el).  Es  konnen  dem  Nebenpankreas  auch 
die  fur  die  normale  Druse  charakteristischen  Eigentiimlichkeiten,  wie 
zentroazinare  Zellen  und  Schaltstucke,  fehlen.  Nach  v.  H einri ch  (165) 
konnen  dreiFormen  des  Nebenpankreas  unterschieden  werden:  1.  eine  mit 
in  j eder  Hinsicht  normalem  Pankreasge webe  mit Langerhans schen  Zell- 
haufen,  Schaltstucken  und  zentroazinaren  Zellen ; 2.  bis  auf  das  Fehlen  der 
Langerhansschen  Inseln  typisches  Gewebe;  3.  eine  Form,  in  der 
es  nur  zur  Differenzierung  sekretorischer  Zellen  gekommen,  Langer- 
hans sche  Zellenhaufen , zentroazinare  Zellen  und  Schaltstucke  fehlen. 


Lubarsch-Ostertag , Ergebnisse:  XV.  Jahrgang.  II.  Abteilung. 
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Angaben  liber  Parasiten  im  Pankreas  finde  icb  nur  in  einem 
Fall.  Ghedini  (133)  fand  bei  der  Obduktion  eines  an  Meningitis 
verstorbenen  Knaben  das  etwas  vergrosserte  Pankreas  von  kleinen, 
zylindrischen  Spulwlirmern  durchsetzt,  besonders  zalilreich  in  den  Aus- 
fiihrungsgangen , welche  durch  sie  ganz  verstopft  und  ausgedehnt 
waren.  Im  Darm  fanden  sie  sich  ebenfalls  in  grosser  Menge.  Daneben 
bestand  Pancreatitis  interstitialis. 


Diagnose  der  Pankreaserkrankungen. 

Die  Diagnose  der  Pankreaserkrankungen  wird  nach  Mayo 
Robson  (348)  auf  Grund  folgender  Symptome  gestellt: 

1.  digestive:  Steatorrhoe,  Azotorrhoe,  Sialorrhoe,  Diarrhoe,  Dyspepsie, 
Nausea,  Erbrechen; 

2.  physikalische : Geschwulst,  Fieber,  Scbmerz  und  Druckempfind- 
lichkeit,  Druck  auf  Organe  der  Nach barscb aft,  Hamorrhagien,  Gelbsucht; 

3.  metabolische : Glykosurie  und  andere  Harnveranderungen ; 

4.  besondere  artifiziell  hervorzurufende  Zeichen : alimentare  Glykos- 
urie (Minkowski)  und  das  Sahli sche  Jodsymptom,  schwerere  Gerinn- 
barkeit  des  Blutes  infolge  Mangels  an  Kalksalzen  und  Neigung  zu 
Hamorrhagien. 

5.  Die  Probe  von  Cam  midge  fand  Verfasser  in  56  Fallen  zu- 
verlassig,  in  vielen  Fallen  konnte  er  ihre  Zuverlassigkeit  durch  die 
Operation,  in  anderen  durch  die  Sektion  bestatigen.  (Die  von  Cam- 
midge  (53)  angegebene  Reaktion  bei  Pankreaserkrankungen  be- 
steht  bekanntlich  darin,  dass  in  dem  von  Eiweiss  und  Zucker  be- 
freiten  Harn  Biischeln  feiner,  gelber,  in  Schwefelsaure  leicht  loslicher 
Nadeln  ausfallen,  wenn  er  unter  gewissen  Vorsichtsmassregeln  einer 
Salzsaurehydrolyse,  Abkiihlung,  Neutralisation  und  Behandlung  mit 
Phenylhydrazin  und  Natriumazetat  unterzogen  worden  ist.  Charakte- 
ristisch  fur  Pankreasnekrose  ist  sie,  wenn  eine  zweite  durch  eine  Subli- 
matfallung  eingeleitete  Probe  negativ  ausfallt.) 

Die  Cam  midge  sche  Probe  wurde  von  ausserordentlich  zahlreichen 
Untersuchern  nachgeprlift;  das  Ergebnis  dieser  Untersuchungen  ist  kein 
iibereinstimmendes.  Neben  zahlreichen  Anhangern  der  Reaktion 
[Agabekow  (2),  Eichler  (97),  Keuthe  (206),  Kehr  90%  (205), 
Maass  75%  zuverlassig  (262)]  sprechen  ihr  viele  jeden  Wert  ab. 
Die  meisten  Autoren  aber  fanden,  dass  sie  bei  Pankreaserkrankungen 
meist  positiv  ausfallt,  es  aber  auch  unter  anderen  Umstanden  (Arterio- 
sklerose,  bei  Herzfehlern,  Pneumonie  etc.)  und  bei  vollig  gesundem  Pankreas 
sein  kann.  Haldane  (152),  Dreesmann  (82,  83),  Roth  (355),  Klauber 
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(209),  E.  Schmidt  (375)  (bei  Leber-  und  Milzschadigung  positiv), 
Eloess er  (100),  Krienitz  [80%  positiv  (220)},  Watson  (430),  Hess 
(178)  etc.  Nach  Witte  (444)  ergibt  sich  nach  den  Literaturangaben  im 
Mittel  eine  Zuverlassigkeit  von  75 — 80%;  im  Verein  mit  anderen 
Symptomen  kann  sie  eine  Diagnose  entscbeiden. 

Nach  Scbnmm  und  Hegler  (381)  ist  die  positive  Pankreasreaktion 
nichts  anderes  als  eine  positive  Traubenzuckerreaktion.  Klauber  fand, 
dass  die  Probe  wechselnd  ausfallen  kann,  d.  b.  einem  negativen  Ausfall  bei 
wirklicher  Pankreasaffektion  kann  eine  kurz  dauernde  Zeit  mit  positiven 
Reaktionen  vorausgehen.  Sie  ist  daher  wiederbolt  anzustellen.  Er  glaubt, 
dass  die  Reaktion  im  Zusammenhang  stebt  mit  dem  Auftreten  von 
Fettgewebsnekrosen;  nie  wurde  nach  ihm  bei  Fehlen  von  Fettgewebs- 
nekrosen  positive  Reaktion  beobachtet  (was  von  anderen,  Keuthe, 
Dreesmann,  Roth  nicht  bestatigt  wird).  Er  bait  sie,  aucb  auf  Grand 
von  Beobachtungen  bei  andern  Krankheitsfallen,  fur  den  Ausdruck  des 
Zerfalls  von  Fettgewebe,  dem  entsprache  aucb  die  Deutung  der  Reaktion 
als  eines  Nacbweises  von  Glyzerin  oder  verwandter  Korper  im  Harn, 
die  als  Abbauprodukte  des  Fettes  anzuseben  sind  (Spaltung  des  Fettes 
in  Fettsaure  und  Glyzerin  nach  Cammidge).  Die  Annahme,  dass 
es  sicb  bei  der  Cammidge  - Probe  um  Nacbweis  von  Glyzerin 
handle,  wurde  von  Ham,  Cleland,  Wilhox  und  Taylor  wider- 
legt;  die  frei  werdenden  Glyzerinmengen  bei  Fettgewebsnekrose  sind 
gering , kommen  hochstens  bei  schwersten  Affektionen  mit  ausge- 
dehntem  Zerfall  der  Druse  in  Betracht;  per  os  gegeben,  weraen  mehr 
als  20  g Glyzerin  anstandslos  verbrannt  und  erst  bei  grosseren  Gaben 
erscbeint  Glyzerin  im  Harn.  Bei  Zusatz  von  Glyzerin  zum  Harn 
[Eloesser,  Eichler]  konnten  Kristalle  nicht  gef unden  werden. 
Eloesser  fand  sie  aber  nach  intraperitonealer  Injektion  von  Glyzerin; 
nacb  ihm  kommt  vielleicht  eine  indirekte  Glyzerinwirkung  durch  Ver- 
anderung  des  Stotfwechsels  und  der  Harnbeschaffenheit  in  Betracht. 
Nach  Caro  und  Worn  er  (54)  beruht  der  positive  Ausfall  der  Reaktion 
auf  dem  Nachweis  von  Glykuronsaure,  nacb  Krienitz  einer  Verbirn 
dung  von  Glykuronsaure  mit  Osazon. 

Nach  J.  E.  Schmidt  ist  die  Reaktion  spezifiscb  niclit  fur  Pankreas- 
zerfall  sondern  fur  Zerfall  von  nukleoglykoproteidreichen  Kernsubstanzen, 
an  welchen  das  Pankreas  besonders  reicb  ist. 

Gegenuber  Caro  und  Worner,  Salkowski  und  Schmidt, 
welche  den  die  Reaktion  gebenden  Korper  fur  eine  Pentose  bielten,  stellte 
Smo len ski  (391a)  fest,  dass  es  sich  um  eine  Sacharose  handle.  Er  ver- 
mochte  bei  einer  durch  Futterung  von  110  g Zucker  erzeugten  alimentaren 
Sacharosurie  die  Cam  midge -Reaktion  nachzuweisen,  bzw.  zu  ver- 
starken,  wahrend  dies  bei  Futterung  von  Laktose,  Dextrin,  Galaktose 
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nicht  gelang.  Fiir  die  Erklarung  der  Reaktion,  wenn  sie  zutreffend 
ware,  kamen  in  erster  Linie  Storungen  in  der  Fnnktion  der  Magendarm- 
driisen  in  Betracht  und  es  ware  nach  eventuellen  Wechseibeziehungen 
zwischen  Magen  und  Darmkanal  zu  forschen  (Witte). 

Wechseibeziehungen  zwischen  Magen  und  Darmkanal  und  Pankreas  wurden  schon 
verschiedentlich  erortert.  Nach  A.  Schmidt  (87B)  kann  eine  Storung  der  Bauchspeichel- 
absonderung  ihren  Ursprung  vom  Magen  genommen  haben,  wie  Darmaffektionen  durch 
Pankreasstorungen  veranlasst  sein  konnen.  Pawlow  bereits  wies  nach,  dass  HC1  der 
machtigste  Forderer  der  Pankreassekretion  und  dass  eine  natiirliche  oder  kiinstliche 
Abstumpfung  derselben  auch  die  Pankreassekretion  hemmen  kann.  P o p i e 1 s k i 

(384,  335)  hat  neuerdings  bestatigt,  dass  nach  Einfuhrung  von  0,5  oder  0,36  % HC1 
in  das  Duodenum  vermehrte  und  lang  andauernde  Pankreassekretion  eintritt.  Nach 
Ehrmann  und  Led  ere  r (94,  95)  dagegen  regt  HC1  die  Fermentsekretion  des  Pankreas 
gar  nicht  an.  Eine  starke  Sekretion  nach  HC1  betrachten  sie  nur  als  rellektorische, 
alkalische  Flussigkeitssekretion  zum  Schutze  des  Darmes  gegen  die  Saure. 

Ein  weiteres  diagnostisches  Hilfsmittel  bei  Pankreaserkrankungen 
ist  die  Kern  probe  nach  Schmidt,  die  darauf  beruht,  dass  nach  Weg- 
fall  des  Pankreassekrets  in  den  Fleischresten  der  Fazes  die  Kerne,  die 
sonst  fehlen,  noch  nacbzuweisen  sind.  Fur  die  Priifung  am  Menschen 
werden  kleine  in  Gazebeutel  eingeschlossene  Fleischstucke  in  Oblaten  ver- 
abreicht.  Hirschberg  (187)  empfiehlt  die  Probe,  deren  Ergebnisse 
zwar  nicht  immer  konstant  seien. 

Eine  grossere  Bedeutung  haben  endlich  die  Trypsinbestim- 
m ungen  des  Magensaftes  und  der  Stuhlentleer ungen  ge- 
wonnen. 

Boldyreff  (41a,  41b)  vermochte  direkt  zu  beobachten,  wie  nach  Be- 
netzung  des  Duodenums  mit  schwacher  Saure  0,1 — 0,15%  HC1  eine  reiche 
Abscheidung  von  Darmsaft,  Pankreassaft  und  Galle  erfolgte,  die  durch  den 
sich  rucklaufig  offnenden  Pylorus  in  den  Magen  flossen.  Pawlow  hatte 
fruher  bereits  einen  Ruckfluss  von  Galle  und  Pankreassaft  in  den  Magen 
regelmassig  beobacbtet.  Wahrend  fruher  zum  Nachweis  von  Pankreas- 
saft und  Galle  im  Mageninhalt  die  Massage  (Boas)  angewandt  wurde, 
empfahl  Boldyreff  zur  direkten  Gewinnung  von  Pankreassaft  beim 
Menschen  bei  vollig  niichternem  Magen  100 — 200  ccm  reinen  Olivenols 
oder  das  gleiche  Volumen  einer  2%  Losung  von  Acid,  olein,  in  Olivenol 
zu  verabreichen  oder  per  Schlundsonde  einzugeben.  Nach  1/2 — 1 Stunde 
wird  dann  der  Magen  ausgehebert  in  horizontaler  Lage.  Im  Falle  des 
Nichtgelingens  soil  nach  einer  weiteren  halben  Stunde  die  Sonde  wieder 
eingefiihrt  werden.  Verfasser  vermochte  auf  diese  Weise  Pankreassaft 
im  Mageninhalt  nacbzuweisen.  (Nach  Boldyreff  erfolgt  die  Verdauung 
bei  Fettnahrung  im  Magen  grossenteils  durch  Pankreasfermente,  darum 
braucht  sich  auch  beim  Gesunden  weder  freie  Salzsaure  noch  Pepsin  zu 
finden,  da  sie  durch  die  aus  dem  Darm  in  den  Magen  tretenden  Ver- 
dauungssafte  zerstort  werden  konnen.) 
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L e w i n s k i (241)  gelang  die  Ge  winnung  vonPankreassaf  t aus  demMagen 
nach  Olfriihstuck  nnr  in  einem  Teil  der  Falle;  in  den  iibrigen  aber  dann, 
wenn  die  Magensaure  mit  Alkali  abgestumpft  wurde.  Fehlen  des  Trypsins 
im  Mageninhalt  zeigt  nach  ihm  Pankreasinsuffizienz  oder  ein  mechanisches 
Hindernis  fur  den  Ubertritt  von  Pankreassaft  in  den  Magen  an.  Volh  ar  d 
(427a)  und  Faub  el  (zit.  n.  Koziczkowsky)  vermochten  ebenfalls  mittelst 
des  Olfruhstiickes  Pankreassekret  aus  dem  Mageninhalt  zu  gewinnen. 
Volhard  fand  den  Mageninhalt  in  86%  der  Falle  (9  von  11)  stark  tryp- 
tisch  wirksam,  Faubel  in  70%,  Ehrmann  undLederer  fanden  wie 
Le  win  ski,  dass  bei  saurer  Reaktion  bzw.  Gaben  von  HC1  zum  01- 
fruhstiick  das  tryptische  Ferment  geringer  ist,  Volhard  fand  bei  Uber- 
sauerung  des  Magens  Fehlen  des  Ferments.  Koziczkowsky  (217a) 
fand  in  43  unter  80  Fallen  das  Trypsinferment  nach  Olfriihstuck,  in 
weiteren  29  Fallen,  wenn  eine  bestehende  Ubersauerung  des  Magens, 
durch  Magnesia  usta  neutralisiert  worden  war,  wie  Lewinski  ange- 
geben.  Noch  giinstiger  waren  seine  Resultate  bei  Verabreichung  von 
Sahnefriihstiick,  weil  dabei  wahrscheinlich  HC1  gebunden  wird; 
auch  nach  Verabreichung  von  400  g Tee , 1 Semmel  und  30  g 
Butter. 

Die  Bestimmung  des  Trypsins  geschieht  nach  einer  von  Gross  (141) 
angegebenen  Methode,  die  auf  der  Ausfallung  des  Kaseins  beim  Ansauren 
mit  verdiinnter  Essigsaure  beruht;  die  durch  proteolytische  Ferment- 
wirkung  entstehenden  Verdauungsprodukte  des  Kaseins  fallen  nicht 
mehr  aus.  Volhard  hat  auf  diesem  Prinzip  eine  Titrationsmethode 
ausgebaut. 

Man  fand  in  der  Tat  bei  Erkrankungen,  die  auf  Mitbeteiligung  des 
Pankreas  schliessen  lassen  (Diabetes,  Cholelithiasis,  Leber-  und  Pankreas- 
zirrhose  etc.),  niedere  Trypsinwerte. 

Es  gibt  allerdings  viele  Fehlerquellen  fur  diese  Methode,  abgesehen 
vom  Einfluss  der  alkalisclien  bzw.  sauren  Reaktion  auf  deren  Gelingen. 
So  findet  sich  im  Magen  auch  regelmassig  nach  Muller  und 
Schlecht  (289a)  ein  proteolytisches  Leukozytenferment,  das  besonders 
bei  ev.  ulzerosen  Prozessen  im  Magen  reichlich  ist. 

Diese  beiden  Autoren  gaben  endlich  eine  Methode  zum  Nachweis 
des  Trypsins  im  Stuhle  an: 

1.  Friih  niichtern  ein  holier  Einlauf  oder  Reinigung  mit  Glyzerinspritze. 

2.  Nach  erfolgtem  Stuhlgang  Probemahlzeit:  150  g Fleisch,  150  g Kartoffel. 

8.  V2  Stunde  darauf  Abfiihrmittel  0,2 — 0,3  g Kalomel  oder  0,5  g Purgen  etc. 

4.  Sorgfaltige  Yerreibung  des  mdglichst  dunnfliissigen  ev.  mit  Soda  zu  alkali- 
sierenden  Stuhles.  (Cave  Eiter,  Blut,  Fett.)  Herstellung  von  abgestuften  Verdiinnungen 
durch  Zusatz  von  5,  10,  50,  100  bis  200  ccm  10°/oigen  Glyzerinwassers. 

5.  Einteilung  einer  Serumplatte  in  8 numerierte  Sektoren;  Aussaat  der  Stuhl- 
proben,  so  dass  auf  Feld  1 der  unverdiinnte  Stuhl,  auf  2 — 7 abgestufte  Verdiinnungen, 
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auf  das  letzte  Feld  ein  Tropfchen  einer  wirksamen  Trypsinlosung  oder  Anfschwemmung 
kommt. 

6.  Einstellen  der  Platten  in  den  Brutschrank  von  50 — 60°  (oder  von  37°  nach 
Zusatz  von  Chloroform  oder  Thymollosung  (Bakterien!). 

7.  Ablesen  der  Resultate  nach  24  Stunden.  Positives  Ergebnis  bereits  nach 
a/2  Stunde,  negatives  erst  nach  24  Stunden  beweisend.  Dellenbildung  bei  Gegenwart 
von  Trypsin. 

Andere  diagnostische  Hilfsmittel  znm  Nachweis  von  Trypsin  in 
Darminhalt  sind  bekanntlich  die  Sahlischen  Glutoidkapseln,  die  Rump el- 
schen  Capsulae  geloduratae,  die  Wohlgemu thsche  Diastasebestimmung 
irn  Harn  etc. 
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Wer  die  Veroffentlichungen  in  den  ohrenarztlichen  Fachschriften 
regel  massig  verfolgt  hat,  dem  wird  es  nicht  entgangen  sein,  dass  sich 
in  den  letzten  Jahren  ein  auffallender  Wandel  vollzogen  hat.  Wahrend 
lange  Zeit  Mitteilungen  hber  die  gefahrlichen  Folgezustande  der  Ohr- 
eiterungen  und  ihre  Behandlung  vorherrschten,  sind  jetzt  histologische 
und  pathologische  Untersuchungen  in  auffallender  Weise  in  den  Vorder- 
grund  gertickt. 

Nach  den  riesigen  praktischen,  besonders  operativen  Erfolgen  der 
letzten  2 Jahrzehnte  werden  von  alien  Seiten  Bausteine  herbeigeschafft, 
um  fur  den  glanzenden  Oberbau  die  Grundpfeiler  jeder  wissenschaft- 
lichen  medizinischen  Forschung  zu  festigen : die  Anatomie,  Physiologie, 
Pathologie. 

Die  Schwierigkeiten,  denen  man  begegnete,  waren  beim  Gehor- 
organ,  besonders  dem  inneren  Ohre,  ungeheuer,  viel,  viel  grosser  als 
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bei  irgend  einem  anderen  Gebiete  der  Heilkunde  und  sind  auch  jetzt 
noch  nicht  ganz  fiberwunden,  besonders  was  die  Pathologie  der  Schwer- 
horigkeit  betrifft.  Aber  voll  Stolz  und  Freude  muss  jeder  Fachgenosse 
auf  das  bisher  Erreichte  blicken,  um  so  mehr,  wenn  auch  er  nach 
besten  Kraften  mitzuarbeiten  versucht  hat. 

Die  Zahl  der  Arbeiten  fiber  Pathologie  des  Ohres  hat  an  Zahl  und 
Wert  erheblich  zugenommen. 

Es  waren  zunachst  die  die  Entwicklungsgeschichte  betreffenden 
Untersuchungen  Freys  (57)  fiber  die  Verbindungen  der  Pars  squamosa, 
petrosa  und  tympanica  des  Schlafenbeines  zu  erwahnen,  der  zum  besseren 
Verstandnis  einige  Namensanderungen  vorschlagt. 

Schoenemann  (219)  will  auch  aditus  ad  antrum  und  antrum 
tympanicum  zur  Pauke  gerechnet  wissen,  was  vom  klinischen  Stand- 
punkt  entschieden  nicht  zu  empfehlen  ist. 

Als  Abweichungen  von  der  Norm,  die  nur  durch  ihre  klinische 
Bedeutung  die  Pathologie  streifen,  sind  zu  nennen: 

Dehiszensen  in  der  unteren  Pauken-  und  Gehorgangswand,  die  ein 
Freiliegen  des  Bulbus  venae  jugularis  in  der  Pauke  zustande  brachten. 
Sie  beschrieb  Koby  li  nski  (114).  Sie  waren  der  Grand,  dass  Cast  ex  (36) 
bei  einer  Mittelohrfreilegung  und  Max  (152)  beim  Trommelfellschnitt 
den  Bulbus  verletzten.  Max  erwa’hnt  auch  Hineinragen  der  Carotis 
interna  in  die  Paukenhohle. 

Verschiedenheiten  der  Gestalt  des  Warzenfortsatzesbeschreiben  auch 
Alderton  (9),  der  wieder  die  Vorlagerung  des  rechten  Sinus  betont 
und  Muck  (111)  und  Calamida  (40),  der  dasselbe  und  unregelmassigen 
Zellenbau  land. 

Die  nicht  so  seltene  Vorlagerung  des  Sinus  sigmoideus  erwahnt 
Am  berg  (14).  Referent  hat  ihn  Ofters  blau  durch  den  unversehrten 
Knochen  durchschimmern  sehen  und  nicht  einen  Millimeter  von  der 
Hinterwand  des  Gehorganges  entfernt  freigelegt. 

J fir  gens  (107)  untersucht  an  etwa  100  Schadeln  von  Kindern 
zwischen  einem  Monat  und  14  Jahren  das  Verhalten  des  Sinus  und 
gibt  zahlreiche  photographische  Abbildungen  der  Entwicklung. 

Das  Studium  der  Taubstummheit  hat  in  den  Berichts jahren  durch 
die  Forderung  der  deutschen  otologischen  Gesellschaft  grosse  Fortschritte 
gemacht.  Um  das  Verstandnis  der  angeborenen  Veranderungen  zu 
erleichtern,  sind  deshalb  Bearbeitungen  von  Missbildungen  sehr  er- 
wfinscht. 

Frey  (55)  untersuchte  die  Ohren  zweier  anenzephaler  Frfichte  und 
fand  folgendes: 

Os  petrosum  plump,  Schuppe  auf  einen  kurzen  Knochen wulst 
reduziert.  Akustikusaste  und  Stamm  sehr  schwach,  von  weiten  Subdural- 
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raumen  umgeben , von  zahlreichen  ektatischen  Gefassen  dnrchsetzt. 
Hautiges  Labyrinth  in  alien  Teilen  vorhanden.  Schneckenspindel  fehlt, 
von  der  Achse  der  basalen  Windung  eine  freie,  gefassfiihrende  Knochen- 
spange  zur  Kupula ; Ductus  cochlearis  hat  nur  172  Windung.  Membrana 
Reissner  eingesunken,  Membrana  Corti  nur  eine  fadige  geronnene 
Masse,  Pfeilerzellen  stark  verkummert,  nur  Stiitz-,  keine  Haarzellen. 
Nerven  und  Ganglien  sparlich.  Mittelohrgebilde  zusammengedriickt, 
Steigbtigel  hinten  unten  synostotisch  mit  der  Labyrinthwand.  In 
einem  anderen  wie  in  4 Fallen  anderer  Beobachter  Verschiebungen  der 
Schneckengestalt,  aber  Vestibulum  und  papilla  basilaris  gut  ausgebildet, 
Akustikus  gefassreich.  Es  ist  also  die  Entwicklung  des  Sinnesepithels 
unabhangig  vom  Zentralorgan. 

Kishi  (113)  beschreibt  den  Bau  der  Zeruminaldriisen,  als  deren 
Aufgabe  er  die  Abson derung  einer  pigrnenthaltigen  Fliissigkeit  betrachtet, 
die  dem  von  den  Talgdriisen  abgesonderten  Zerumen  Farbe  und  Feuchtig- 
keit  verleiht. 

Grosse  Schwankungen  im  vertikalen  Verlauf  der  Fazialis  beobachtete 
Winkler  (247)  und  Schwartze  (223b)  der  Steil-,  Schrag-,  Flachver- 
lauf  unterscheidet , je  nachdem  der  Fazialis  die  Ebene  des  Sulcus 
tympanicus  kreuzt. 

Persistenz  der  A.  stapedia  konnte  Lewin  (137)  auf  dem  einen 
Ohr  eines  9 Monate  alten,  an  Diphtherie  gestorbenen  Madchens  fest- 
stellen,  zugleich  mit  Lymphfollikeln  in  der  Schleimhautschicht  des 
Trommelfelles  und  der  medialen  Paukenwand  und  Tube  direkt  oder  tiefer 
unter  dem  Epithel  gelegen. 

Von  Bildungsfehlern  beobachtete  ferner  Manas se  (149)  volliges 
Fehlen  der  linken  Ohrmuschel  bei  einem  von  Geburt  an  beiderseits  tauben 
70jahrigen  Mann. 

Fistula  auris  und  auriculae  congenita  wurden  von  Gerber  und 
Cohn  (41)  gesehen. 

Atresia  congenita  von  Torock  (229),  Spira  (214),  Kretschmann 
(120),  Alexander  (4),  der  mit  Erfolg  auch  fur  das  Gehor  die  Mittelohr- 
raume  aufsuchte;  ein  Versuch,  der  nur  mit  Plilfe  der  neueren  Rontgen- 
Untersuchungsmethoden  gewagt  werden  konnte. 

Ausserordentlich  wertvoll  sind  Mosts  Untersuchungen  liber  die 
Lymphgefasse  des  ausseren  und  mittleren  Ohres,  deren  Gesamtergebnis 
dahin  zusammengefasst  werden  kann,  dass  ein  kontinuierliches  Lymph- 
kapillarnetz  von  der  Ohrmuschel  und  dem  ausseren  Gehorgange  durch 
das  Trommelfell  hindurcli  sich  nach  der  Paukenhohle  und  Tuba  und 
schliesslich  bis  zum  Pharynx  hin  erstreckt.  Die  regionaren  Lymphdrusen 
des  ausseren  Ohres  liegen  vor,  unter  und  hinter  dem  Ohr,  sowie  tief  an 
der  Vena  jugularis  interna,  als  zweite  Etappe  fur  die  drei  ersten  Arten. 
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Fur  die  Tuba  die  Glandulae  retropharyngeales,  Cervicales  profundae  an 
der  Vena  jugularis  profund.  Mosts  Untersuchungen  werfen  auf  die 
Entstehung  derRetropharyngealabszesse  und  der  Halsdrusenentzundungen 
•ein  helles  Licht. 

Bryant  (34)  schuldigt  pathologiscbe  Zustande  des  lymphatischen 
Gewebes  in  der  Rosenmullerschen  Grube  als  Ursache  von  Tubars- 
tenose  usw.  an. 

Die  Blutgefassversorgung  des  Labyrinths  untersuchte  Hop mann  (95) 
beim  Meerschwein  und  Shambaugh  (206)  beim  Kalb.  Dieser  fand 
Anastomosen  zwischen  Labyrinth  und  Paukenhohle,  was  Manas se  bei 
einer  ganzen  Reihe  menschlicher  Schlafebeine  bestatigen  konnte.  Diese 
Anastomosen  lassen  die  von  mir  betonte  fast  regelmassige  Beteiligung 
des  Labyrinthes  an  Mittelohrerkrankungen  neben  Diffusion  svorgangen 
an  den  Fenstern  erklarlich  erscheinen. 

Der  Einfluss  der  meisten  Infektionskrankheiten  auf  das  Gehororgan 
ist  in  den  Berichtsjahren  vom  Standpunkte  der  Bakteriologie  oder  insofern 
studiert  worden  als  das  innere  Ohr  betroffen  wird.  Die  Arbeiten  werden 
deshalb  unter  den  Erkrankungen  des  inneren  Ohres  aufgefuhrt. 

Uber  die  Tuberkulose  des  Ohres  finden  sich  in  den  Berichtsjahren 
eine  ganze  Anzahl  Arbeiten,  die  Bestatigung  der  fruheren  Auffassungen 
bringen.  Die  Tuberkulose  dringt  nach  Brieger  (25)  fast  stets  durch 
die  Tube  ins  Mittelohr.  Bestimmte  Formen  der  Mittelohrtuberkulose 
als  bestimmten  Stadien  der  Lungentuberkulose  entsprechend  anzunehmen, 
wie  Korner  (118)  will,  sei  unstatthaft. 

Unter  58  Nasenlupusfallen  fand  Levy  (135)  in  V3  der  Falle  Mittel- 
ohrtuberkulose. 6 heilten  nach  Freilegung  der  Mittelohrraume. 

Im  Mittelohr  beobachtete  Herzog  (99)  ofters  Fibrinoidbildung. 

Tuberkulose  des  Warzenfortsatzes  kommt  nach  Henrici  (104)  in 
-etwa  V6  aller  kindlichen  Mastoiditen  vor,  Isemer  (105)  schatzt  sie  bis 
zum  8.  Lebensjahre  auf  13  °/o  und  halt  die  Infektion  auf  tubarem  und 
Blutwege  fur  etwa  gleich  haufig.  Die  Prognose  ist  nach  beiden  Arbeiten 
gtinstig  bei  primarer  Tuberkulose. 

Bei  5 Sauglingen  aus  der  Beobachtung  Ha  ikes  verlief  die  Mittel- 
ohrtuberkulose rapid,  schon  nach  wenigen  Tagen  trat  Fazialislahmung, 
in  3 Wochen  eitrige  Labyrinthentzundung  ein.  Die  Infektion  erfolgte 
stets  tubar. 

Als  tuberkulose  Myringitis  beschreibt  Mo ller  (158)  die  bekannte 
Bildung  kleiner  Trommelfellabszesse  mit  multiplen  Perforationen. 

Bril  hi  (31)  beobachtete  Infektion  des  ganzen  knochernen  und  knor- 
peligen  Gehorganges  von  Mittelohrtuberkulose  aus.  Die  Infektion  war  bei 
dem  Sitz  der  Hauptherde  in  der  Nahe  der  Blutgefasse  als  Minatogen 
zu  betrachten. 


Luba l’sch-Oster tag,  Ergebnisse.  XV.  Jahrgang.  II.  AbteUung. 
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Tuberkulose  des  Ohrlappchens,  das  sich  unter  dem  Bilde  eines 
Ekzemes  entwickelte  hat  Raoult  (196)  gesehen. 

Nager  (165)  heilte  einen  Lupus  hypertrophicus,  der  sich  nach 
Erfrieren  entwickelt  hatte,  durch  einf aches  Abtragen  und  Naht. 

Habermann  berechnet  nach  seinen  Sektionen  bei  16%  aller 
tuberkulosen  Kranken  tuberkulose  Labyrintheiterungen.  Herzog  (100) 
beschreibt  in  einer  gross  angelegten  Arbeit  die  histologischen  Ohrbe- 
funde  von  17  tuberkulosen  Mannern  im  Zusammenhang  mit  den  Unter- 
suchungen  im  Leben,  besonders  was  Horvermogen  betrifft. 

Osteomyelitis  der  flachen  Schadelknochen  schloss  sich  an  chronische 
Mittelohreiterungen  bei  zwei  Kranken  Guisezs  (68)  an,  er  nimmt  Fort- 
schreiten  langs  der  Gefasse  an. 

Beteiligung  des  Gehororganes  an  allgemeiner  Osteomyelitis  be- 
obachtete  Riester  (199)  in  2 Fallen,  2mal  fand  er  rein  lokale  Osteo- 
myelitis. Die  Infektion  erfolgt  bei  der  ersten  Gruppe  auf  dem  Blut- 
wege  und  kann  sich  im  Gehororgane  unter  so  verschiedenen  Bildern 
zeigen,  dass  erst  eine  kennzeichnende  Erkrankung  an  anderen  Korper- 
teilen  die  wahre  Art  der  Krankheit  erkennen  lasst. 

Nervose  Taubheit  beobachtete  Siebenmann  (213)  klinisch  bei 
Osteomyelitis.  Ich  fand  bereits  1893  unter  Habermanns  Anleitung 
in  Graz  Streptokokkenembolien  in  den  Schneckengefassen,  die  den  Grund 
fur  die  Taubheit  bilden  diirften. 

Gomperz  (63)  glaubt  die  schon  nach  2 Wochen  eintretende 
Ostitis  rareficans  und  Sequestierung  als  dem  Diabetes  eigentiimlich  an- 
nebmen  zu  sollen,  wahrend  die  meisten  Forscher  bei  dieser  Krankheit 
keinen  besonderen  Verlauf  des  Ohrleidens  anerkennen. 

Wittmaack  (251)  fand  bei  einem  im  Coma  diabeticum  gestor- 
benen  Madchen  von  10  Jahren  Neuritis  acustica.  Ebenso  Hegener. 

Huss  (98)  beschreibt  beiderseitige  idiopathische  Perichondritis  der 
Ohrmuschel,  die  wcder  auf  Infektion  noch  auf  Trauma,  noch  auf 
neuroparalytischer  Ursache  beruhen  soli,  von  der  bisher  nur  2 Falle  be- 
schrieben  waren. 

Die  barbarische  Sitte  des  Ohrringetragens  fordert  noch  immer  ihre 
Opfer;  so  beobachtete  Perrin  Entwicklung  eines  haselnussgrossen 
rezidivierenden  Keloids  nach  OhrJocherstechen  bei  dem  ersten  von  drei 
hintereinander  gestochenen  Madchen,  einen  Fall  von  Gangran  beider 
Ohrlappchen  bei  einem  lljahrigen  Madchen,  das  vorher  Masern  gehabt 
hatte,  bei  einer  dritten  Kranken  im  Anschluss  an  den  Stich  Lupus,  der 
auf  den  Hals  iiberging. 

Seltenere  Verletzungen,  die  fruher  nur  als  Kuriositaten  gebucht 
wurden,  haben  in  unserer  Zeit  der  Unfallversicherung  praktische  Be- 
deutung  gewonnen.  2mal  verursachte  Blitzschlag  ein  kleines  rundes 
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Loch  mit  geroteten  Randern  im  Trommelfell  ohne  erhebliche  Folgen 
(Braislin  28).  Beide  Kranken  wurden  getroffen,  als  sie  dem  Seebade 
entstiegen. 

Von  den  haufig  beobachteten  Trommelfellrupturen  bietet  nur  eine 
mit  Fazialislahmung  wohl  durch  Blutung  yerbnndene  Interesse  (Felix) 
und  eine  Fraktur  des  Hauunergriffes  wohl  bei  schwerem  Felsenbein- 
bruch  (Ruttiu  204). 

Veratzung  des  ausseren  und  mittleren  Ohrs  mit  todlicher  Blutung 
aus  Karotis  und  Bulbus  venae  jugularis  brachte  sich  ein  Gestellungs- 
pflichtiger  aus  der  Beobachtung  von  Jurgens  (106)  bei. 

Gradenigo  (64)  sah,  nach  ungeeigneten  Versuchen,  einen  Fremd- 
korper  zu  entfernen,  Eroffnung  des  ovalen  Fensters,  Labyrinthitis  und 
todliche  Hirnhautentzundung. 

In  Schwartz es  (223)  Fall  ging  die  Labyrinthinfektion  und 
todliche  Meningitis  von  der  Paukenhohle  durch  das  runde  Fenster. 

Cheval  konnte  einen  Knaben  durch  Resektion  eines  Teiles  der 
Schlafeschuppe,  des  Gehorganges  mit  Tegmen  tympani  und  Hirnoffnung 
retten,  dem  ein  Regenschirmstab  durchs  Mittelohr  eingedrungen  war. 

VonZerreissungen  der  grossenGefasseinfolge  von  Trauma  beobachtete 
Forestier  (54)  Verblutung  aus  der  Carotis  int.,  Muck  (161)  Zerreissung 
des  Sinus  transversus. 

Schwarzkopf  (224)  beweist  die  Berechtigung  von  Passows 
Forderung,  auch  eine  reaktionslos  eingeheilte  Kugel  aus  dem  Gehor- 
organ  zu  entfernen,  durch  eine  Beobachtung,  in  der  nach  jahrelanger 
Beschwerdefreiheit  Mastoiditis,  subperiostaler,  extraduraler  und  Kleinhirn- 
abszess  aufgetreten  war. 

In  einem  Falle  von  Richards  (198)  trat  unmittelbar  Fazialis- 
lahmung und  Taubheit  durch  Schussverletzung  ein. 

Del  ay  re  (46)  beobachtete  profuse  Blutung  aus  der  Vena  mastoidea 
bei  Fraktur  des  Warzenfortsatzes  infolge  Sturz  bei  einem  Vierjahrigen. 
Fraktur  des  Warzenfortsatzes  und  Bruch  des  unteren  Gehorganges  durch 
das  Kieferkopfchen  erlitt  ein  Kranker  Pauses  (180)  durch  Fallen  mit 
dem  Rade  gegen  einen  Baum.  Der  Warzenfortsatz  war  voll  Blut,  ein 
Splitter  ragte  in  den  Gehorgang.  Herzfeld  (89)  sah  einfachen  und 
komplizierten  Bruch  der  Gehorgangsvorderwand,  Levy  (136)  Bruch  der 
Oberwand  bei  Basisbruch.  Schadelbasisfraktur  mit  ErOffnung  der  Schnecke 
ohne  Trommelfellriss  fuhrtein  einem  Falle  Manasses  (146)  nach  8 Tagen 
zu  Meningitis  und  nach  3 weiteren  Tagen  zum  Tode.  An  der  Bruchstelle 
der  Schnecke  fanden  sich  schon  Zeichen  beginnender  Organisation. 
Lange  (128)  beobachtete  bei  Basisbruch  mit  Riss  parallel  der  Pyramide 
einen  Riss  im  Gehorgang  und  Tegmen  tympani,  unregelmassige  Trommel- 
fellrisse,  keinerlei  Verander ungen  in  Labyrinthkapsel  und  -Innerem  und 
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dabei  Durchriss  des  Akustikus  im  Grtinde  des  Meatus  internus  mit 
Blutungen  und  Rundzelleninfiltration. 

Oertel  (177)  sah  Bruch  des  Warzenfortsatzes  durch  Quetschung. 

Einen  aus  Zinkoxyd , Zinkkarbonat  mit  Kalziumhydroxyd  und 
Chlorid  und  Spuren  von  Kalziumhypochlorid  und  Chlorat  bestehenden 
Gehorgangsstein  entfernte  Schwidop  (225)  operativ. 

Auch  in  den  Erkrankungen  des  ausseren  Ohres  hat  der  Tier- 
versuch  zum  Teil  die  erwiinschten  Aufklarungen  gebracht. 

Das  Oth am  atom  wird  von  Voss  (239),  Valentin  (237), 
T o m a s s i (238) , Darcanne  (43)  als  rein  traumatische  Krankheit 
erklart.  Auch  Voss  erfolgreiche  Tierexperimente  schalten  die  friiher 
angenommene  degenerative  Disposition  der  Geisteskranken  zum  Othama- 
tom  wohl  kaum  endgiiltig  aus.  Seiner  Auffassung  schliesst  sich  auch 
Kronenberg  (121)  an. 

Furunkel  konnen  zu  Abszessen  auf  dem  Warzenfortsatze  fiihren, 
wie  Magnus  (138)  aus  Gerbers  Klinik  berichtet,  aber  auch  zu  wirk- 
licher  Periostitis,  Empyem  und  Karies  des  Warzenfortsatzes,  wie  Krebs 
(122)  mitteilt. 

Herpes  zoster  des  Ohres  sah  Chavanne  (38).  Postumus 
Meyjes  (154)  sah  ihn  nach  akuter  Mittelohrentziindung  im  Gebiete  des 
N.  palatinus  anterior  in  Dreiecksform  auf  dem  harten  Gaumen  mit  der 
Spitze  nach  den  Schneidezahnen  auftreten.  Er  nimmt  eine  Erkrankung 
des  Ganglion  Gasseri  an.  Auf  eine  solche  des  Ganglion  geniculi  fiihrt 
Ramsay  Hunt  (200)  Herpes  des  ausseren  Ohres  zuriick. 

Rudolf  Hoffmann  (93)  fiigt  zu  den  5 bisher  bekannten  Fallen 
von  Noma  des  ausseren  Ohres  3 weitere  aus  Bezolds  Klinik.  IStets 
trat  der  Tod  ein.  Der  Infektionserreger  ist  eine  Streptothrix,  wie  auch 
Hechin  ger  (86)  spater  bestatigen  konnte.  Stets  handelte  es  sich  um 
durch  Tuberkulose,  Rhachitis,  Lues,  Masern  heruntergekommene  Kinder. 

Erworbene  Verengerungen  und  Verschliisse  des  Gehorganges  konnte 
af  Forselles  (53)  unter  55  Fallen  22  mal  auf  Verletzung,  22  mal 
auf  chronische  Mittelohreiterung  und  6 mal  auf  Geschwiire  im  GehOrgang 
nach  Lues,  Diphtherie,  oder  chronischem  Ekzem  zuriickfiihren.  Weitere 
Falle  berichten  Packard  (178),  Randall  (195)  nach  Abreissen  der 
Ohrmuschel  mit  der  Geburtszange  Briihl  (31),  Spira  (214),  Sch  war tz- 
kopf  (224). 

Von  Neubildungen  des  Gehororganes  beschreibt  Politzer  (191) 
ein  Fibrom  des  Trommelfelles  und  ein  polypoides  Myxofibrom  mit 
Plattenepithel,  das  das  ganze  Mittelohr  mit  Antrum  anfiillte,  Briihl  (30) 
solche  des  ausseren  Gehorganges.  Ebenfalls  Briihl  kondylomahnliche 
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Geschwulst  mit  atypischer  Epithelwuchernng  und  Bildung  zentraler 
Cholesteatome  ohne  Zeichen  von  Syphilis.  Ein  Papillom  Haug  (77). 
Ein  Melanom  des  einen  Gehorganges  sail  Da  11  in  a nn  (47).  Keloid  des 
Ohrlappchens,  Fallas  (50).  Angiom  der  Ohrmuschel,  Magnus  (138) 
und  Politz er  (194).  Naevus  cutaneus,  Haug  (77).  Kavernoses  Angiom 
der  Pauke,  Heine  (82).  Rankenangiom  an  der  Hinterflache  der  Ohr- 
muschel Ur  bant  sc  hits  ch  (236),  Angiomyxom  des  Gehorganges,  Haug. 
Epithelperlen  des  Trommelfelles , Grossmann  (67),  Kramm  (123), 
Lange  (123).  Dermoidzyste  des  Ohrlappchens,  Cite lli  (39). 

Exostosen  des  ausseren  Gehorganges  mit  gefahrlicher  Eiterreten- 
tion  und  Defekt  am  Trommelfell,  Hammer,  Amboss,  Kuppelwand  beobach- 
tete  Meyer  (153)  in  Korners  Klinik.  Exostose  der  PaukenhOhle  sah 
Magnus  (138)  zugleich  mit  Myxofibrom. 

Ein  Psammom  des  Tegmen  tympani  hatte  die  Dura  vorgewolbt, 
ohne  Symptome  zu  machen,  Politzer  (191). 

Ein  Fibrosarkom  des  ausseren  Gehorganges  schabte  bei  einem  70ei 
Cast  ex  (37)  mit  den  umgebenden  Knochen  und  Weichteilen  aus  und 
sah  ein  halbes  Jahr  spater  kein  Rezidiv.  Fibrosarkom  der  Schnecke  bis 
in  Vorhof  und  inneren  Gehorgang  reichend,  fand  Dench  (45)  und 
Dixon  bei  einem  an  Kleinhirnabszess  Gestorbenen,  Fibroenchondrom 
des  Ohrlappchens  F e r r e r i (52). 

Bei  den  Sarkomen  der  Ohrmuschel  von  Heppe  und  Herzfeld 
fehlten  Lymphdrusenschweliungen.  Das  letztere  war  in  4 Jahren  bis 
auf  den  dreifachen  Umfang  des  Ohrlappchens  gewachsen.  Politzer 
(19)  gelang  es,  ein  Sarkom,  das  vom  Aditus  ad  antrum  ausgegangen 
war,  nach  Freilegung  der  Mittelohrraume  insofern  gliicklich  zu  ent- 
fernen,  als  nach  1 Jahr  noch  kein  Rezidiv  eintrat. 

Zu  den  seltenen  Fallen  von  Chlorom  konnte  Alexander  (3)  zwei 
neue  zufiigen.  Bei  dem  ersten  Kranken  traten  unter  dem  Bilde  einer 
akuten  lymphatischen  Leukamie  starke  Blutungen  aus  Nase  und  Ohr 
auf.  Die  Sektion  ergab  Otitis  med.  et  ext.  und  Mastoiditis  haemor- 
rhagica  und  im  Labyrinth  zum  Teil  schon  organisierte  Blutungen, 
umschriebene  Chlorombildungen,  sowie  Degeneration  der  Nervenend- 
stellen  im  Labyrinth  und  des  Akustikus,  Fazialis,  Ganglion  geniculi.  In 
beiden,  Mittel-  und  Innenohr,  reichliche  Streptokokken,  tumor ahnliche 
Verdickungen  der  Blutgefasse,  besonders  an  Carotis  int.  und  Sinus  lateralis. 

Bei  einem  zweiten,  einem  26jahrigen  fanden  sich  Driisen  an 
beiden  Halsseiten,  Tonsillen,  Rachenmandel,  Tubenwtilsten.  Erst  Tuben- 
katarrh,  dann  rechts,  dann  links  Labyrinthleiden.  Sektionsbefund  im  Ohr 
dem  des  ersten  Falles  gleichend. 

Von  der  Heilung  eines  Kankroids  der  Ohrmuschel  durch  starke 
Bestrahlung  mit  Sonnenlicht  im  Gebirge  berichtet  Hirschberg  (92). 
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Rudolf  Panse  (184)  gibt  den  histologischen  Befund  eines  von 
Kretschmann  beobachteten  primaren  Karzinomes  des  ausseren  Gehor- 
ganges,  das  in  die  Paukenhohle  gewachsen  war  und  in  das  Innere  des 
Hammerkopfes.  2 gleiche  Geschwiilste  beschreibt  Gibb  (59).  Mahler 
(140)  schliesst  an  seinen  Fall  eine  ausfiihrliche  Abhandlung  tiber 
Schlafebeinkarzinome  an.  Epitheliom  des  Warzenteiles  toil  Tod  9 
Wochen  nach  Auftreten  der  Geschwulst  trotz  ausgiebiger  Operation  be- 
schreibt Miodowski.  Er  nimmt  das  aussere  Schlafebeinperiost  als 
Ausgangspunkt  an.  Todd  (230)  erlebte  ebenfalls  Riickfalle  sowohl  bei 
Epitheliom  der  Ohrmuschel  als  des  Mittelohres,  wahrend  Labariere 
(126)  ein  solches  der  Warzengegend  durch  Rontgenbehandlung  geheilt 
zu  haben  glaubt.  Nager  (165)  konnte  Heilung  eines  Karziuoms  des 
vorderen  Abschnittes  der  Cavitas  conchae,  das  Crus  ascendens  helicis 
und  Tragusgegend  sowie  die  ausseren  2/3  des  GehOrganges  einnahm, 
noch  nach  2%  Jahr  feststellen.  Bei  einem  zweiten  18jahrigen  fand  er 
einen  Schneckensequester  im  Karzinom.  Auch  einer  von  3 Mittelohr- 
karzinomkranken  Lei  die rs  (133)  war  erst  19jahrig. 

Neumann  (175)  beschreibt  eine  Adenokarzinommetastase  im  Ohr 
ebenso  Alt  (12).  Nager  (166)  schildert  ein  Mittelohrkarzinom,  in  dessen 
Mitte  sich  ein  aus  knocherner  Schnecke  und  Vorhof  bestehender  Knochen- 
kern  befand,  in  dem  es  zu  Bindegewebs-  und  Knochenbildung  ge- 
kommen  war. 

Die  Bakteriologie  der  eitrigen  Mittelohrentziindung  ist  in  den 
Berichtsjahren  wesentlich  gefordert  worden  und  iiber  die  Gefahrlichkeit 
der  einzelnen  Bakterienarten  lauten  die  Untersuchungen  ziemlich  iiber- 
einstimmend. 

Muller  (109)  bestatigt  das  Vorhandensein  von  Staphylo-,  Strepto-, 
Diplokokken  meist  in  Reinkultur  bei  frischen  Fallen,  die  leichter  ver- 
laufen,  wenn  die  Reinkultur  bleibt.  Pyocyaneus  wurde  oft  schon  bei 
der  ersten  Untersuchung  nachgewiesen. 

Nach  Kiimmel  (125)  sind  Staphylokokken  und  Pneumokokken 
giinstiger  fur  Heilung,  wahrend  Streptococcus  pyogenes  und  mucosus  in 
der  Halfte  der  Falle  zur  Operation  fiihren. 

Doch  berichtet  D a 1 1 m a n n iiber  eine  zur  todlichen  Meningitis 
fiihrende  reine  Pneumokokkenotitis. 

In  dem  Referat  in  der  deutschen  otologischen  Gesellschaft  1907 
iiber  die  Bakteriologie  der  akuten  Mittelohrentziindungen  betonte 
Kummel  (125),  dass  66%  derselben  auf  Steptococcus  pyogenes,  17% 
Streptococcus  lanceolatus,  11  % Streptococcus  mucosus,  6%  Micrococcus 
pyogenes  aureus  beruhen.  Der  Streptococcus  mucosus  scheint  am 
meisten  zu  Knochenzerstorungen  zu  fiihren.  Ungiinstig  fiir  Heilung 
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sind  Abschltisse  des  Kuppelraumes  von  der  Pauke.  Sekundare  Otititen 
konnen  ohne  Bakterien  auf  toxischem  Wege  entstehen.  Auch  Witt- 
maack  (250)  halt  den  Streptococcus  mucosus  fur  den  gefahrlichsten  Er- 
reger  von  Mittelohrentziindungen;  er  macht  langdauernde  Eiterungen, 
oft  Mastoiditis  und  Extraduralsabszesse. 

Honda  hat  6 Jahre  lang  die  akuten  Mittelohrentziindungen  der 
Erlanger  Klinik  bakteriologisch  untersucht.  Am  haufigsten  fand  er 
Streptokokken,  besonders  den  Streptococcus  pyogenes  brevis.  Der  Tier- 
versuch  beweist  nichts  fiir  die  Virulenz.  Alle  Falle  mit  Streptococcus 
mucosus  mussten  operiert  werden.  Diese  Gefahrlichkeit  wird  auch  von 
Neumann-Ruttin  (167)  bestatigt. 

Puss  (204)  fand  bei  einem  subperiostalem  Abszess  nach  Mittelohr- 
Warzenfortsatzeiterung  den  Bacillus  pneumoniae  Friedlander,  Pein- 
hard  (197)  bei  einem  14tagigen  Kinde  im  Mittelohreiter  Gonokokken. 
Manas se  berichtet  iiber  2 Falle  von  Mittelohreiterung  infolge  Para- 
typhusbazillen,  eine  mit  todlichem  Verlauf,  beide  ohne  Darmbeteiligung. 

Lauffs  (129)  wies  in  78,  darunter  vielen  komplizierten  Warzen- 
fortsatzerkrankungen  11  mal  Proteus  vulgaris  nach. 

Kobrak  (115)  macht  wieder  auf  die  Untersuchungen  Briegers 
aufmerksam,  dass  harmlose  Mikroorganismen  des  Mittelohreiters,  wenn 
sie  durch  feste  Tampons  usw.  unter  anaerobe  Bedingungen  versetzt 
werden,  Allgemeininfektionen  auszulosen  vermogen. 

Voss  (240)  studierte  den  Bacillus  pyocyaneus  im  Ohr,  fand 
ihn  in  Peinkultur  im  Sekret,  sein  Verschwinden  bei  der  Heilung,  konnte 
erfolgreich  Tiere  mit  ihm  impfen,  fand,  dass  das  Blutserum  der  Kranken 
Peinkulturen  bei  mindestens  1/bo  Verdiinnung  vollkommen  agglutinierte. 
Der  Pyocyaneus  verursacht  Perichondritis  auriculae,  Furunkel,  Abszesse, 
Otitis  ext.-diffusa  haemorrhagica,  crouposa,  Otitis  med.  acuta  und  chronica 
und  Mastoiditis,  einzeln  oder  zusammen,  ja  sogar  Allgemeininfektion. 

Diphth eriebazillen  hielten  sich  nach  Mullers  (161)  Beob- 
achtungen  iiber  2 Monate  lang  in  der  Operationshohle  des  Warzenfort- 
satzes  trotz  dauernder  Jodoformgazetamponade.  Bei  einer  primaren 
Diphtherie  des  Ohres  fand  Daae  (42)  Diphtheriebazillen  mit  Strepto- 
kokken, es  kam,  wohl  durch  eine  Thrombose,  zu  Lungenembolie  und 
2tagiger,  fast  volliger  Erblindung  eines  Auges.  Primare  Diphtherie  des 
Mittelohrs  beobachtete  auch  Stein  (226)  bei  einem  lOjahrigen,  einem 
41jahrigen,  einem  55jahrigen  Patienten,  vorausgegangen  war  stets 
Schnupfen,  den  Stein  nicht  fiir  diphtheritisch  halt,  nie  Halsentziindung. 
Die  Membranen  im  Ohr  enthielten  stets  Diphtheriebazillen,  und  ver- 
schwanden  nach  Seruminjektion. 

Pseudodiphtheriebazillen  fand  Sim  on i (211)  bei  alien  moglichen 
Erkrankungen  des  Ohres. 


904 


R.  Pause,  Erkrankungen  des  Gehororgans. 


Bei  Typhus  abdominalis  fand  Muller  (161)  im  Ohreiter  Typhus- 
bazilleu. 

Aktinomykose  des  Gehororgans  beobachtete  V i e 1 1 e (238),  Poclion 
(190)  isoliert  am  Ohrlappchen  in  Geschwulstform. 

Die  Histologie  der  Ohr  poly  pen  wurde  von  Hahn  (74)  und  Sacer- 
d o t e studiert.  Sie  fanden  in  20  Fallen  jedesmal  Plasmazellen,  sowohl 
sehr  kleine  als  auch  grosse,  vielkernige  in  den  Maschen  des  Binde- 
gewebsnetzes,  das  sich  unter  dem  Epithel-  oder  ausseren  Granulations- 
gewebe  befindet.  Sie  waren  zahlreicher  wie  die  sonstigen  Zellen,  bald 
gleichmassig  iiber  den  Raum  yerteilt,  bald  vorzugsweise  in  Gruppen  in  der 
Mitte  des  Polypen  oder  nur  um  ein  Gefass  herum,  manchmal  in  dessen 
Wand  oder  Inneren.  Briihl  (30)  fand  in  einem  Paukenpolypen  mit 
zahlreichen  Zysten  ein  oberflachliches  Cholesteatom,  obgleich  der  Polyp 
iiberall  mit  Zylinderepithel  uberzogen  war. 

Griinwald  (70)  unterzieht  sich  der  Aufgabe,  zusammenzustellen^ 
was  fur  Ohrleiden  sekundar  von  den  Nachbarorganen  erzeugt  werden 
konnen.  Er  fuhrt  die  Ohreiterungen  an,  die  durch  Einbruch  von  intra- 
kraniellen  Abszessen  entstehen,  ferner  solche  durch  tuberkulose  Ent- 
zundungen  des  Atlas-Hinterhauptgelenkes,  Eiterung  einer  abnorm  ge- 
legenen  Keilbeinhohle , ferner  Parotis-  oder  Kieferabszesse  und  Er- 
krankungen in  der  Fossa  pterygopalatina. 

Engelhardt  (48)  bespricht  in  einer  ausfuhrlichen  Arbeit  die  Ent- 
stehung  der  Senkungsabszesse  bei  Ohreiterungen.  Sie  konnen  die  Folge 
sein  1.  von  Durchbruchen  einer  Warzenfortsatzeiterung  in  die  Fossa 
digastrica,  2.  einer  Eiterung  in  der  mittleren  und  hinteren  Schadelgrube* 
die  durch  eine  der  praformierten  Offnungen  zum  Halse  gelangt,  3.  einer 
ebenso  fortschreitenden  Eiterung  von  Bulbusthrombose,  4.  einer  Lymph- 
gefasseiterung. 

Retropharyngealabszesse  entstehen  vom  Ohre  aus  1.  von  einem 
osteomyelitischen  oder  tuberkulosen  Herde  im  Felsenbein,  2.  langs  de& 
Tensor  tympani  oder  des  peritubaren  Gewebes,  3.  durch  den  Boden  des 
Antrum  oder  die  vordere  Gehorgangswand,  4.  von  der  Pauke  durch 
das  Kiefergelenk,  5.  von  einer  Sinusthrombose,  die  sich  durch  den  Sinus 
petrosus  sup.  und  inf.  auf  den  Plexus  basilaris  verbreitet  hat,  6.  von 
peribulbaren  horizontal  unter  der  Schadelbasis  verbreiteten  Abszessen, 
7.  lymphogen  durch  Vereiterung  retropharyngeal  gelegener  Driisen. 

Von  den  14  otogenen  Senkungsabszessen,  die  Leidler  (132)  aus 
Politzers  Klinik  beschreibt,  waren  4 — 5 durch  Fortpflanzung  der  Ent- 
ziindung  in  die  Fossa  digastrica  entstanden,  3 langs  der  Tube,  3 durch  den 
ausseren  Gehorgang,  2 langs  dem  Emissarium  mastoideum,  einer  durch 
eine  Perforation  der  thrombosierten  Vena  jug.  int. 
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Ankylose  des  Hammer  - Ambossgelenkes  beobachteten  Szamoy- 
lenko  (216)  und  Briihl  (32)  und  geben  genauere  Mitteilungen  iiber 
den  histologischen  Befund.  Dass  Karies  der  Gehorknochelehen  ausheilen 
kann,  wird  auch  durch  die  neueren  Untersuclmngen  yon  Schoetz  (220) 
erwiesen.  Ihre  Folge  fiir  das  Hammer- Ambossgelenk  ist  oft  Ankylose. 

Die  als  Reste  von  chronischen  Mittelohreiterungen  zuriickbleibenden 
Verwaehsungen  und  Strangbildungen  an  der  inneren  Paukenwand  sind 
von  Rut  tin  (203)  an  25  Schlafenbeine  mit  Freilegung  der  Mittelohr- 
raume  in  bezug  auf  ihre  klinische  Wichtigkeit,  besonders  der  Infektion  des 
Labyrinthes  eingehend  studiert  worden. 

Das  von  Grade nigo  (64)  zuerst  aufgestellte  Krankheitsbild  der 
Abduzenslahmung  bei  Mittelohreiterung  wird  von  ihm  dadurch  erklart, 
dass  eine  Entziindung  von  der  Pauke  sich  durch  die  pneumatischen 
peritubaren  Raume  und  den  Canalis  caroticus  auf  die  Pyramidenspitze 
fortsetzt.  Da  der  Verlauf  gutartig  ist,  liegen  beweisende  Sektionsergeb- 
nisse  auch  jetzt  noch  nicht  vor. 

Von  Wolf  (255),  C a 1 a m i d a (40)  und  T i 1 1 i e wird  als  rezidivierende 
Mastoiditis  eine  bei  Kindern  wohl  von  jedem  erfahrenen  Kliniker  be- 
obachtete,  nach  Aufmeisselung  ofters  auftretende  Abszessbildung  auf 
dem  Warzenfortsatz  beschrieben,  deren  Riickfalligkeit  durch  ungeniigende 
Anfiillung  des  Operationskanales  mit  Narben-  und  Knochengewebe  zu 
erklaren  ist. 

Nach  der  Aufmeisselung  konnen  sich  im  Warzenfortsatz  dauernde 
Hohlraume  bilden,  die  durch  Schneuzen  eine  Pneumatozele  hinter  dem 
Ohr  herbeifiihren,  Heine  (82),  Passow  (187). 

Iwanoff  (108)  sah  die  Bildung  einer  Zyste  in  der  Epidermis  der 
Aufmeisselungshohle  ein  Jalir  nach  der  Operation  wiederholt  auftreten. 
Der  Inhalt  war  zahe,  kolloidahnlich  braunlich,  zeigte  zahlreiche  rote 
Blutkorperchen,  Cholesteatomkrystalle  und  formlose  Eiweisskliimpchen. 

Von  intrakraniellen  Folgezustanden  der  Ohreiterung  ist  das  Gebiet 
der  extraduralen  Eiterungen  wohl  ziemlich  allseitig  durchforscht  und 
keine  neueren  bemerkenswerten  Arbeiten  erschienen. 

Holscher  (97)  verbreitet  sich  iiber  Subduralabszesse  d.  h.  intra- 
durale  Eiteransammlungen,  die  durch  Fortpflanzung  der  Entzundung 
von  einem  Extraduralabszess,  einer  bis  zu  der  harten  Hirnhaut  reichenden 
Knochenerkrankung,  einem  Empyem  des  Saccus  endolymphaticus,  einer 
Sinusthrombose  oder  von  einem  Hirnabszess  entstehen,  der  in  den  Sub- 
duralraum  durchbricht  oder  eine  oberflachliche  Hirneiterung  herbeifiihrt. 
Reine  Subduralabszesse  sind  selten,  da  sie  nur  entstehen  konnen,  wenn 
vor  Ausbreitung  einer  Entzundung  Verklebungen  an  der  Innenflache 
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der  Dura  gebildet  sind.  Das  Lumbalpunktat  verhalt  sich  yerschieden 
klar  — triib  — eitrig. 

Ausser  H olsc  her  beobachtete  auch  Heine  (83,  84,  85)  subdurale 
Abszesse.  Ebenso  Uffenorde  (234)  und  Lebaud  (154). 

Eine  ziemlich  nmfangreiche  Literatur  hat  sich  uber  das  Empyem 
des  Saccas  endolympbaticus  entwickelt.  Boesch  (27)  sammelte  aus 
Anlass  einer  eigenen  Beobachtung  von  Kleinhirnabszess  im  Anschluss 
an  Sakkusempyem  65  Falle,  in  denen  der  Fortleitungsweg  nach  der 
Schadelhohle  bekannt  wurde  nnd  fand  22  mal  = 33  % den  Aquaeductus 
vestibuli  als  solchen.  Es  handelt  sich  stets  um  chronische  Mittelohr- 
eiterung,  17  mal  mit  Cholesteatom,  die  durch  das  Labyrinth  und  den 
Aquaeductus  vestibuli  gegangen  war,  nur  2 mal  war  der  Sakkus  voin 
Antrum  mastoideum  durch  den  kariosen  Knochen  der  Hinterwand  in- 
fiziert.  Die  Folgen  waren  1 Extraduralabszess,  3 mal  Meningitis  puru- 
lenta,  4 mal  Meningitis  und  Sinusthrombose,  Meningitis  und  Klein- 
hirnabszess 3 mal,  Kleinhirnabszess  10  mal. 

Neumann  hat  gleichfalls  das  Empyem  des  Saccus  endolym- 
phaticus  beobachtet,  auch  Pas  sow,  wahrend  Wagner  die  Frage  noch 
fur  ganzlich  ungeklart  halt  und  nur  den  Fall  Politzers  der  das  Fort- 
schreiten  vom  Labyrinth  zwischen  die  Durablatter  einwandfrei  feststellte, 
gelten  lasst;  zu  ihm  kommen  spater  noch  die  Falle  von  Isemer  (105b), 
Gorke  (62),  Hegener  (87).  Eine  Zusammenstellung  uber  diese  und 
ahnliche  Erkrankungen  wie  Intraduralabszess,  Pachymeningitis  int., 
Subduralabszess , findet  sich  in  Korners  (119)  Nachtrag  zur  dritten 
Auflage  seines  Buches  uber  die  otitischen  Erkrankungen. 

Mygind  (162)  betrachtet  die  von  Voss  beschriebenen  Falle  und 
einen  eigenen  von  Encephalitis  nach  Otitis  media,  wie  friiher  Mace  wen, 
als  Vorstufen  des  Hirnabszesses. 

Zur  Differentialdiagnose  der  verschiedenen  intrakraniellen  Folge- 
zustande  der  Ohreiterungen  wird  haufig  die  Lumbalpunktion  herbei- 
gezogen.  Die  Deutung  des  Liquorbefundes  wurde  friiher  zu  schematisch 
betrieben  und  Folgerungen  aus  dem  Befund  gezogen , auch  praktische, 
fur  die  Anzeige  der  Operation,  die  sich  jetzt  nicht  mehr  aufrecht 
erhalten  lassen.  Der  Wert  der  Lumbalpunktion  wird  wesentlich  durch 
die  Beobachtungen  von  Passow  (186),  Neumann  (170),  Alexander 
(7)  Hiittig  (96),  Rudolf  f/anse  (185)  beeintrachtigt,  die  den  Liquor 
cerebrospinalis  eiter-  resp.  bakterienhaltig  fanden,  trotz  unkomplizierten 
Hirnabszesses.  Auch  Korner  (19)  und  Alexander  (7)  sprechen  sich 
uber  den  Wert  der  Lumbalpunktion  ziemlich  vorsichtig  aus.  Jedenfalls 
bedeutet  ein  eiterhaltiger  Liquor  nicht  mehr  ein  Todesurteil. 

Abweichungen  von  der  von  Korner  aufgestellten  Regel,  dass  der 
Hirnabszess  in  derNahe  des  erkrankten  Ohres  sitze,  beobachteten 
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Mehrere.  In  Klaus  (112)  Fall  beweist  der  Durchbruch  auf  dem  Scheitelbein 
bei  Verbindung  mit  dem  Warzenfortsatz  keine  Trennung  vom  urspriing- 
lichen  Eiterherde,  dagegen  fand  Zebrowski  (258)  einen  Stirnhirnabszess 
bei  normalem  Mittelohrknochen  und  Labyrinth,  und  Schwabach  (222) 
bei  schwerer  linksseitiger  Labyrinthknocheneiterung  einen  Abszess  im 
rechten  Stirnlappen.  Miyaj  (157)  einen  walnussgrossen  Kleinhirnabszess 
rechts,  bei  linksseitiger  Mittelobreiterung.  Alexander  (7)  Schlafelappen- 
abszess  neben  Labyrintheiterung.  Nager  (165)  rechts  Cholesteatom 
mit  Sinusthrombose,  links  Kleinhirnabszess,  Hegener  (87)  rechts  Sinus- 
thrombose  und  Abszess  der  rechten  motorischen  Rindenregion  wohl 
yon  Sinus  lat.  durch  die  Trolardsche  Vene  zur  Vena  fossae  Sylvii 
geleitet. 

Mehrfache  otogene  Hirnabszesse  wurden  beobachtet  von  Neumann 
(171):  2 Kleinhirnabszesse , Schlafelappen  und  Kleinhirn  (173),  linkes 
Kleinhirn  und  rechter  Schlafelappen.  Hut  tig  (96)  ausgedehnte 

Erweichung  und  Vereiterung  der  Hirnsubstanz  zwischen  einem  vollig 
entleerten  Schlafelappenabszess  und  dem  Seitenventrikel , in  dem  er 
eingebrochen,  2 cm  nach  vorn  zwei  abgekapselte  Abszesse  von  Hasel- 
resp.  Walnussgrosse.  Ferner  Voss  (241):  eroffneter  Kleinhirnabszess,  ein 
huhnereigrosser  im  gleichseitigen  Okzipitallappen.  Alexander  (2):  2 
Kleinhirnabszesse  durch  einen  Kanal  verbunden.  Der  mediale,  bis  in  den 
Oberwurm  reichend,  konnte  sich  nicht  entleeren,  da  die  Verbindung  zuhoch 
lag.  Ausserdem  Whitehead  (245)  Schlafe-  und  Kleinhirn-,  Hastings  (78) 
2 Schlafelappenabszesse  und  ein  Subduralabszess  uber  der  oberen  Stirn- 
windung.  Dench  einen  linken  Kleinhirnabszess  durch  den  Wurm  bis  in  die 
rechte  Kleinliirnhemisphare  reichend.  Whitehead  (246)  entleerte  einen 
linksseitigen , nach  2 Jahren  einen  rechtsseitigen  Schlafelappenabszess 
bei  beiderseitiger  chronischer  Mittelohreiterung  mit  voiliger  Heilung. 
Mehrfache  Abszesse  schildert  auch  Neumann  (174)  in  seinem  Buch  uber 
den  otitischen  Kleinhirnabszess  und  Miodowski. 

Eine  der  Briegerschen  Schule  wiirdige  Arbeit  von  Miodowski 
(155)  beschaftigt  sich  mit  Pathologie  und  Histologie  des  Hirnabszesses. 
Infektionsweg  vom  Ohre  und  Entwicklung  bilden  den  ersten  Abschnitt. 
Eine  Abszessmembran  bildet  sich  vorwiegend  von  den  Gefassen  aus  nur 
bei  widerstandsfahigem  Gewebe  und  geringer  Virulenz  der  Erreger.  In 
der  Nahe  von  Dura-  und  Hirnfisteln  wird  Pia  und  Arachnoidea  ver- 
dichtet,  ihre  Maschengewebe  aufgehoben  und  durch  Einstulpung  der  Dura 
der  Subduralraum  geschutzt.  Ebenso  kann  ein  Ventrikeleinbruch  durch 
Grossenzunahme  des  Plexus  chorioideus , neugebildete  Gefasse,  Fibrin- 
niederschlage , die  organisiert  werden , wenigstens  voriibergehend  ge- 
schlossen  werden.  Spontanheilung  eines  Abszesses  durch  Resorp- 
tion seines  Inhalte  ist  noch  nicht  erwiesen. 
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Bever  (16)  stellt  von  160  Grosshirnabszessen  der  Literatur  den 
Fortleitungsweg  vom  Mittelohr  zusammen:  130  mal  war  es  das  Tegmen 
tympani,  14  mal  ging  die  Infektion  durch  die  hintere  Schadelgrube, 
6 mal  vermittelst  Sinusthrombose,  5 mal  mittelst  Extraduralabszesses  fiber 
die  Pyramidenkante  hinweg. 

In  der  Auffassung  der  otogenen  Pyamie  ist  Leuterts  Ansicht 
insofern  allgemein  anerkannt,  als  ibre  Entstehung  obne  Sinusbeteili- 
gung  fur  die  grosste  Seltenbeit  gehalten  wird.  Hoffmann  (94)  teilt  einen 
Fall  mit,  bei  dem  sich  nur  geringe  Thromben  im  Langs-  und  Quer- 
blufteile  fanden,  die  er  nicht  fur  vom  Ohr  aus  entstanden  halt. 

Hinsberg  (91)  schliesst  auf  direkte  Aufnahme  aus  der  Mittelohr- 
schleimhaut,  weil  der  Warzenfortsatz  gesund  war.  Besonders  Brieg  er  (24) 
bestreitet  fur  die  akuten  Eiterungen  die  Wichtigkeit  der  Thromben,  zu- 
mal  der  wandstandigen. 

Einen  nur  auf  die  laterale  Wand  beschrankten,  aber  vom  Sinus 
transversus  bis  in  die  jugularis  reichenden  geschichteten,  iunen  rauhen 
Thrombus  beschreibt  Uffenorde  (234). 

Kramm  (124)  betont  auf  Grund  der  Beobachtung  einer  vom 
Petrosus  sup.  entstandenen  Sinus-transversusthrombose  die  Infektions- 
moglichkeit  durch  das  Tegmen  tympani  oder  durch  Fisteln  oder  Gefasse 
der  Sutura  petro.  squamosa. 

Zu  Kramms  2 Fallen  von  Sinuskompression  durch  Extradural- 
abszesse  fiigt  Pas  sow  (188)  noch  6 weitere. 

Bindegewebige  Obliteration,  teils  von  selbst,  teils  nach  Eroffnung, 
teils  nach  Verletzung  des  Sinus  entstanden,  werden  von  Voss  (242), 
Grun  ert-Dallmann  (69),  Nager  (165)  beschrieben. 

Alexander  (2)  fand  eine  nach  aussen  durchgebrocliene  eitrige 
Thrombose  mit  Extraduralabszess,  die  bindegewebig  abgeschlossen  war. 
Bei  Kindern  soli  nach  Kramm  (s.  ob.)  Obliteration  des  Sinus  ohne 
Thrombose  infolge  Kompression  und  Pflebitis  durch  einen  Extradural- 
abszess entstehen  konneu.  Bei  Kindern  neigt  der  Sinus  durch  Flach- 
heit  zu  dieser  Art  Verodung. 

Miodowski  (154a)  beobachtete  fieberlose  Thrombose  von  der 
Jugularis  aus  zum  Sinus  transversus  bis  fast  an  den  Beginn  des  Sinus 
longitudinalis  reichend,  infolge  von  Halsdriiseneiterung. 

Grade nigo  (66)  sah  das  seltene  Ubergehen  einer  Thrombose  des 
Sinus  sigmoideus  iiber  den  Konfluens  zum  Longitudinalis  und  stellte 
12  Falle  aus  der  Literatur  zusammen,  in  denen  10  mal  der  rechte  Sinus 
transversus  den  Ausgangspunkt  bildete,  wahrscheinlich  infolge  des  direkten 
Uberganges  in  den  Longitudinalis.  Es  tritt  hierbei  bisweilen  Odern  am 
Scheitel  auf. 
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Schlegel  (218)  sah  Ubergang  der  Thrombose  auf  jugularis  und 
den  Sinus  transversus  der  anderen  Seite  und  trotzdem  Genesung. 

Eine sprung weise  Verbreitung  der  Thrombose  beobachtete  Ko  rn  e r 
(119) : Flexura  sigmoidea  leer,  oben  und  unten  durch  Thrombose  abge- 
schlossen,  Jugularis  kollabiert  und  leer  bis  zur  Vena  facialis,  dann  wieder 
unten  verschlossen. 

Voss  (241)  nnd  Boenninghaus  (22)  beschreiben  Thrombosen, 
die  sich  weit  ab  von  dem  dem  Sinus  umliegenden  Krankheitsherd  ge- 
bildet  hatten. 

Primare  Thrombose  des  Bulbus  venae  jugnlaris  ist  nach  Gross- 
mann  (67)  nicht  selten,  entsteht  meist  wandstandig  durch  Entziindung 
des  Paukenhohlenbodens. 

Thrombose  des  Sinus  cavernosus  wird  von  Biirkner  und  Uffen- 
orde  (233),  Zebrowski  (258)  und  Bourgeois  (23)  erwahnt. 

Von  Blutungen  aus  dem  arrodierten  Sinus  transversus  wurde  zu 
den  18  bisherigen  Fallen  Eulensteins  (Zeitschr.  f.  Ohrenheilk.  XLIII. 
29)  von  Lebram  (130)  noch  3 neue  beobachtet,  2 mit  todlichem  Aus- 
gang,  alle  nach  Scharlachotitis,  von  Bruhl  ebenfalls  2mal  mit  einem 
Todesfall. 

Bei  Uckermanns  (231)  Kranken  war  die  Arrosion  durch  eine 
vereiterte  Lymphdruse  entstanden.  Ohrblutung  aus  einem  gerissenen 
Aneurysma  der  Karotis  int.  fiihrt  bei  einem  Kranken  Benjamins  (17) 
zum  Tode.  Es  war  infolge  Einblasung  eines  arsenikhaltigen  Pul  vers 
ins  Ohr  und  sich  anschliessende  ausgedehnte  Nekrose  entstanden. 

Wahrend  im  allgemeinen  Verletzungen  des  Sinus  ohne  Schaden 
verlaufen , beobachtete  Bonain  (26)  bei  einem  62jahrigen  apoplek- 
fische  Insulte  infolge  schwerer  subduraler  Blutung  in  der  Schiafen- 
hinterhauptgegend  mit  todlichem  Ausgang. 

Bruhl  (33a)  sah  an  der  Punktionsstelle  bei  einer  wandstandigen 
Sinusthrombose  Gewebszerfall  mit  starken  Blutungen. 

Cholesteatombiidung  in  einer  Aufmeisselungshohle  beobachtete 
I wan  off  (108),  wie  friiher  Panse. 

Nager  (165)  stellt  das  neue  Bild  der  Cholesteatomtaubheit  auf: 
Bindegewebs-  und  Knochenneubildung  im  Labyrinth , die  Rudolf 
Panse  schon  fruher  beschrieben  hatte. 

Die  nach  meinen  Erfahrungen  gar  nicht  so  seltene  ,,Spontanheilung“ 
des  Cholesteatom  durch  allmahliche  Zerstorung  der  hinteren  Gehor- 
gangswand  und  lateralen  Kuppelwand  wird  wieder  von  Spira  (214) 
und  Thanisch  beschrieben. 

Cholesteatom  soil  nach  Erdheim  (49)  auch  im  Schlafenbeine  pri- 
mar  nicht  so  selten  sein,  nur  durch  Hinzutreten  einer  Eiterung  in  den 
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Mittelohrr&umen  gewohnlich  verkannt  werden.  Er  beschreibt  einen  nicht 
ganz  eindeutigen  mid  einen  Fall  ohne  Mittelohrbeteiligung  und  mit 
groben  Veranderungen  am  Hirn  und  Schadelknochen. 

Neue  Beitrage  zur  Kenntnis  der  Hirnbautentzundung  liefert 
Manasse  (144)  mit  seiner  hamorrhagischen  im  Leben  durch  blutiges 
Lumbalpunktat,  bei  der  Sektion  durch  zahlreiche  Hamorrhagien  neben 
Eiterexsudaten  gekennzeichneten  Meningitis. 

Die  Falle  von  postoperativer  Meningitis,  deren  Zeroni  (260)  45  zu- 
sammenstellt  und  in  denen  29  Hirnleiden  von  Labyrintheiterungen 
ausgingen,  werden  nach  Ausbau  der  Pathologie,  Diagnose  und  Therapie 
der  Labyrintheiterungen  kunftig  zu  den  Seltenheiten  gehoren,  wenn 
aucb  stets  ein  Eingriff  eine  alte  versteckte  Entziindung  zu  akuter  Exa- 
zerbation  bringen  kann.  Korner  (119)  berechnet  ihre  Haufigkeit  auf 
weniger  als  i/2°/o  der  Operierten. 

Die  pathologische  Histologie  des  inneren  Ohres  hat  in  den 
Berichtsjahren  den  Aufschwung  genommen,  den  ieh  im  vorigen  Be- 
richt  nach  den  grossartigen  technischen  Arbeiten  Wittmaacks  voraus- 
sagte;  wenn  auch  nicht  immer  den  bei  dem  empfindlichen  Sinneswerk- 
zeug  so  schnell  auftretenden  Leichenveranderungen  die  notige  Rucksicht 
geschenkt  worden  ist. 

Auf  diese  wies  fur  den  Gehornerven  zunachst  Nager  (163)  hin,  in- 
dem  er  die  bei  der  gewohnlichen  Sektionstechnik  entstehende,  postmortale 
traumatische  scheinbare  Degeneration  des  Akustikusstammes  beschrieb, 
die  mit  pathologischen  Nervendegenerationen  verwechselt  werden  kann. 
Es  handelt  sich  meist  nur  um  einen,  seltener  mehrere  Herde,  die  ver- 
schieden  gross,  heller  gefarbt,  halbkugelig,  halb  elliptisch  oder  zungen- 
formig  gestaltet  der  Durchschneidungsstelle  ihre  breite  Seite  zuwenden 
und  bisweilen  Auslaufer  in  den  Grand  des  inneren  Gehorganges  schicken. 
Hier  finden  sich  ausser  der  zerstorten  Nervensubstanz  Corpora  amylacea. 
Kochlearis  und  Vestibularis  waren  gleichmassig  betroffen,  nie  der  ja 
gegen  jede  Schadigung  so  widerstandsfahige  Fazialis.  Sie  finden  sich 
bei  jedem  sonst  normalen  Gehororgan  und  konnen  kiinstlich  durch  jede 
Verletzung  hervorgebracht  werden,  solange  der  Nerv  noch  nicht  fixiert  ist. 

Deshalb  rat  Bruhl  (32)  das  der  Schnittlinie  benachbarte  hellere 
Stuck  der  Akustikus  nach  vollendeter  Fixierung  abzuschneiden. 

Mit  der  gleichen  Schwierigkeit  beschaftigen  sich  Alexander  und 
Obersteiner  (8).  An  92  in  Serienschnitte  zerlegten  Schlafenbeinen 
wiesen  sie  nach,  dass  man  an  dem  durchtrennten  Kochlearis,  nicht  am 
Fazialis  und  anders  am  Vestibularis  einen  dunkler  gefarbten  peripheren 
und  einen  helleren  zentralen  Abschnitt  erkennt,  in  dem  mit  zunehmen- 
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dem  Alter  Corpora  amylacea  auftreten . Die  kuppelf  ormige  mehr  oder  weniger 
zackige  Grcnzlinie  entspricht  der  Stelle,  an  der  der  Kochlearis  den  histo- 
logischen  Charakter  eines  peripheren  Nerven  mit  dem  eines  zentralen 
Biindels  vertauscht,  d.  h.  dass  die  Aufhellung  zwischen  dem  mit 
Schwa nnscher  Scheide  versehenen  nnd  dem  gliosen  Teil  liegt,  wie  bei 
den  hinteren  Spinalwurzeln.  Corpora  amylacea  treten  nnr  dort  auf,  wo 
Glia  vorhanden  ist.  Sie  wie  die  gliose  Grenzzone  sind  nicht  als  post- 
mortal anzusehen,  aber  die  von  Nager  gefundenen  postmortalen  ver- 
wascbenen  blaulich  gefarbten,  nur  noch  aus  Trummern  von  Nerven- 
substanz  bestebenpen  Herde  finden  sicb  in  der  zentralen  gliosen  Zone, 
weil  diese  ungeschhtzt  und  den  Einwirkungen  der  Entkalkungsflussig- 
keiten  mebr  ausgesetzt  ist. 

Rudolf  Panse  (181)  stellte  zur  Klarung  der  postmortalen  Verande- 
rungen die  sicber  als  krankhaft  zu  betrachtenden  zusammen. 

Epithelzysten  an  einer  Crista  acustica  fand  May  e r (139)  bei  einem 
22  jahrigen  bei  intaktem  Mittel-  und  Innenobr,  wie  ich  friiher  bei  einem 
Taubstummen  bescbrieben  hatte.  (Arch.  f.  Ohrenbeilk.  LXIV.  125). 

Die  Technik  der  mikroskopischenUntersuchung,  besonders  des  inneren 
Obres,  schildert  Katz  (110)  nacb  seinen  langjahrigen  erfolgreichen  Ar- 
beiten  in  der  Festschrift  zu  Lucaes  70.  Geburtstag,  wahrend  Witt- 
maack  (248  u.  folg.)  auf  seinem  Wege  weiter  vorgeschritten  ist  fur 
die  so  unendlich  schwierige  Untersucbung  des  Gehororganes  neue  Ver- 
fahren  zu  ersinnen.  Zunachst  beschreibt  er  die  Darstellung  der  Fett- 
und  Myelinsubstanzen,  durch  die  er  ausser  patbologischen  aucb  ver- 
schiedene  normal  anatomische  Befunde  macbte.  So  wies  er  Markhiillen 
an  den  Nervenzellen  des  Ganglion  spirale  und  vestibulare  nacb,  die  den 
Trigeminus  und  Spinalganglien  feblen , ferner  Einlagerungen  in  die 
Markscbeiden,  die  sich  Osmium  gegeniiber  wie  Myelin  verhielten.  Fett 
fand  er  in  den  Stiitzzellen  des  Cortischen  Organes,  den  Hauten  des 
Labyrintbes  und  zwischen  den  Fasern  der  Hornerven. 

Der  Histologie  des  inneren  Ohres  haben  noch  eine  Reibe  von 
Forschern  ihre  Kraft  gewidmet.  Es  ist  das  um  so  mehr  zu  begrussen, 
als  die  Unterscheidung  von  krankhaften  und  postmortalen  Verande- 
rungen besonders  beim  menschlicben  Schlafenbein  zu  den  schwierigsten 
Kapiteln  der  Histologie  gehort. 

Shambough  (207)  entsclieidet  auf  Grund  von  entwicklungsge- 
schichtlichen  Untersuchungen  am  Schweineembryo  die  Streitfrage,  ob 
das  Epithel  der  Stria  vascularis  Blutgefasse  fiihrt  dahin,  dass  die  Ge- 
fasse  unmittelbar  unter  dem  Epithel  liegen  und  in,  von  letzterem  aus- 
gehende  Protoplasmafortsatze  eingehullt  sind. 

Vom  Epithel  geht  ferner  ein  Spalt,  den  Shambough  als  einen  von 
Epithelfortsatzen  gebildeten  Schlaucb  deutet,  in  das  Ligamentum  spirale. 


912 


R.  Panse,  Erkrankungen  des  Gehororgans. 


Es  muss  demnach  das  Epithel  des  Sulcus  spiralis  als  Sekretionsorgan 
fur  Endolymphe  betrachtet  werden.  Referent  sah  die  bewundernswerten 
Praparate  Sham  bough  (208)  und  muss  sich  dieser  Deutung  an- 
schliessen. 

Kolmer  (117)  stellte  mit  Hilfe  der  Farbung  nach  Ramon  y Cajal 
direkten  Ubergang  der  Neurofibrillen  von  den  Nerven  in  die  Sinnes- 
zellen  des  Gehororganes  bei  verschiedenen  Tieren  dar. 

Kishi  (113)  fand  die  periplieren  Kochlearisfasern  nur  am  Tunnel- 
boden  hinziehen,  nicht,  wie  friiher  angenommen  wurde,  frei  hindurch; 
dieser  Verlauf  entstehe  nur  durch  Fixierungsmittel  usw. 

Durch  alle  diese  histologischen  Untersuchungen  ist  erst  eine  Grund- 
lage  geschaffen,  von  der  aus  die  feme  Pathologie  des  inneren  Ohres  be- 
trachtet werden  kann. 

Da  nach  Wittmaacks  Versuchen  der  kiinftige  Ohrliistologe  auch 
umschriebene  Tondefekte  pathologisch  - anatomisch  nachzuweisen  ver- 
suchen wird,  mogen  einige  histo-physiologische  Fragen  erortert  werden. 
So  dass  Shambough  (209)  sich  als  Gegner  der  Helmholtzschen  Re- 
sonauztheorie  deshalb  bekennt,  weil  beim  Schwein  die  Lamina  basilaris  zu 
dick  zum  Mitschwingen  sei  und  streckenweise  fehle,  so  dass  das  Cortische 
Organ  auf  der  bis  zum  Labium  tympanicum  reichenden  Krista  der  Lig. 
spirale  aufsitzt.  Die  Deckmembran  sei  zum  Mitschwingen  und  direkten 
Erregen  der  Haarzellen  wohl  geeignet. 

Den  hochsten  Punkt  erfolgreicher  Versuche  und  pathologischer  Ge- 
nauigkeit  hat  Wittmaack  (218  d)  mit  seinen  Arbeiten  uber  Schadigung 
des  Gehororganes  durch  Schall  erklommen.  Bei  90  Meerschweinchen 
fand  er,  dass  dauernder  lauter  Schall  ununterbrochen  Tag  und  Nacht 
nur  in  Luftleitung  zugefiihrt,  keinerlei  Veranderungen  machte,  aber 
durch  Zuleitung  auf  dem  Knochenwege,  d.  h.  durch  Anschlagen  eines 
Kloppels  auf  eine  als  Kafigboden  dienende  Blechplatte,  beginnende  Dege- 
neration im  Ganglion  cochleare  des  Nervus  cochlearis  und  beginnender 
Zerfall  des  Cortischen  Organs  auftrat,  also  alle  drei  Neuronteile  stets 
zugleich  betroffen  werden,  wahrend  der  Vestibularis  frei  blieb.  Witt- 
maack fasst  die  Veranderungen  im  Endorgan  als  sekundar  auf,  im 
Gegensatz  zu  Alexander.  Durch  die  Beobachtung,  dass  bei  bestimm- 
ten  Tonen  stets  bestimmte  Strecken  in  der  Schnecke  geschadigt  waren, 
scheint  der  Kampf  um  die  Resonanztheorie  zugunsten  der  Helmholtz- 
schen Auffassung  entschieden.  Siebenmann-Yoschii  (212)  bestatigten 
Wittmaacks  Untersuchungen.  Einwirkung  eines  c5  Stimmgabeltones 
machte  Veranderungen  in  der  oberen  Halfte  der  basalen  Schnecken- 
windung.  h2  eine  halbe  Windung  hoher,  Veranderungen,  die  wie  bei 
Wittmaacks  Versuchen  N er  v-Gan  glion  und  Endorgan  betrafen. 
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Kalischer  (109)  fand,  dass  bei  Hunden  die  auf  einen  bestimmten 
Ton  ihre  Nahrung  nahmen,  Exstirpation  einer  Schnecke  und  beider 
Schlafenlappen  die  Wahrnehmung  und  Unterscheidung  von  Tonen  nicht 
aufhob.  Diese  Fahigkeit  miisse  demnach  subkortikal  liegen. 

Bryant  (35)  glaubt  dagegen  auf  Grund  von  26  pathologisch-ana- 
tomischen  Beobachtungen  verschiedener  Forscber  schliessen  zu  konnen, 
dass  die  verschiedenen  Teile  der  Schnecke  nicht  auf  bestimmte  Tone 
abgestimmt  sind,  sondern  alle  ohne  Unterschied  empfinden,  die  Unter- 
scheidung mehr  zentral  liege. 

Durch  Wittmaacks  Arbeiten  konnte,  wie  schon  friiher  von  A.  Blau 
und  Haike  nachgewiesen  werden,  dass  die  Blutungen,  denen  Kirch ner 
u.  a.  die  Schuld  fur  die  Taubheit  noch  Salicyl  beimass,  agonalen  Ur- 
sprungs  sind,  und  der  wahre  Grund  in  Zustanden  der  Spiralganglien- 
zellen  liegt.  Er  fand  Veranderung  und  Schwinden  der  Nisslkorper, 
Vauolenbildung,  Veranderung  von  Kern  und  Kerngeriist,  bisweilen 
deutlicher  Nervenzerfall.  Dieselben  Folgen  wies  A.  Blau  (20)  fur  Arsen 
nach,  nachdem  er  friiher  die  Wirkungen  des  salicylsauren  Natron  auf 
die  Ganglienzellen  festgestellt  hatte. 

Es  ist  beweisend  fiir  den  Nutzen  derartiger  Versuche,  dass  jetzt, 
nachdem  einmal  an  einwandfrei  fixierten  ganz  lebendfrischen  Praparaten 
eine  sichere  Unterlage  dessengefunden  wurde,  was  als  Leichenveranderung, 
was  als  krankhaft  zu  betrachten  ist,  auch  in  der  menschlichen  Pathologie 
histologische  Befunde  erhoben  werden  konnten  fiir  die  bis  dahin  un- 
klaren  Veranderungen  bei  den  verschiedenen  nervosen  Taubheiten, 
zunachst  fiir  die  Infektionskrankheiten.  Wittinaack  (251)  fand  als 
Grund  der  nervosen  Taubheit  nach  Scharlach  Zerfall  der  Kochlearisfasern 
mit  sekundarer  Riickbildung  des  Cortischen  Organes.  Ubergreifen  einer 
Scharlachmittelohreiterung  wohl  durch  die  Pankenfenster  fand  Alt  (11) 
als  Grund  einer  Scharlachtaubheit. 

Bei  Taubstummkeit  nach  Maseru  beschrieb  Alexander  (6)  de- 
generative Atrophie  samtlicher  Nervenendstellen  ohne  wesentliche  Mit- 
beteiligung  der  Nerven  und  Ganglien.  Nager  (163)  bei  einem  gleichen 
Fall  Bindegewebs-  und  Knochenneubildung  in  den  perilymphatischen 
Raumen  und  Degenerationen  an  Nerven  und  Sinneszellen  in  Schnecke 
und  Vorhof.  Manas se  (143)  deutet  die  Produkte  eines  chronisch  ent- 
ziindlichen  Prozesses  — Bindegewebsbildung  im  Labyrinth  und  atro- 
phisch  degenerative  Veranderungen  im  Nervenapparat  — bei  einer  77- 
jahrigen  als  Folgen  eines  vor  30  Jahren  iiberstandenen  Typhus,  nach 
dem  sie  vollig  ertaubte.  Wittmaack  (252)  beschreibt  als  Ursache  der 
nervosen  Schwerhorigkeit  bei  Typhus  Atrophie  des  Kochlearis  infolge 
degenerativer  Neuritis. 

Lubar sell- Oster tag,  Ergebnisse.  XV.  Jahrgang.  IL  Abteilung.  58 
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Bei  Influenza  beobachtete  Gerber  (58)  als  Ausdruck  einer  Polio- 
enzephalitis  — Lahmung  des  Akustikus,  Fazialis,  Rekurrens,  Akzesso- 
rius,  Hypoglossus,  Glossopharyngeus,  Lingualis.  Nervose  Taubheit  auch 
Rozier  (201),  Hecht  (81),  Haug  (77). 

Habermann  (71)  konnte  durch  seine  neuesten  Untersuchungen 
als  Grund  der  Schwerhorigkeit  der  Kesselschmiede  usw.  Atrophie  des 
Co.rtischen  Organes  und  Atrophie  oder  Schwund  der  entsprechenden 
Neryenfasern  in  der  Lamina  spiralis,  wie  schon  friiher,  bei  geringer 
Atrophie  der  Ganglien,  nacbweisen. 

Um  das  nocli  immer schleierhafte Bild  der  Otosklero  s e,  deren  Auf- 
fassung  als  Krankheit  des  inneren  Ohres  immer  mehr  Anhanger  gewinnt, 
wahrend  sie  friiher  als  Mittelohrleiden  betrachtet  wurde,  aufzuhellen, 
stellt  Hammerschlag(75)  die  Stammbaume  von  4 Familien  zusammen, 
bei  denen  er  eine  im  mittleren  Alter  aufgetretene,  mit  grosser  Wahr- 
scheinlichkeit  als  Otosklerose  zu  deutende  Horstorung  durch  mehrere 
Generationen  verfolgt,  doch  betont  er  selbst  die  Verschiedenbeit  in  der 
pathologischen-anatomischen  Auffassung  dieser  Erkrankung,  die  Politzer 
und  Siebenmann  als  primare  Erkrankung  der  Labyrinthkapsel,  Haber- 
mann und  Katz  als  vom  Periost  der  Paukenhohle  fortgeleitete  Ostitis 
betrachten.  Korner  (118)  glaubt  nur  an  die  Vererbung  der  Disposition, 
zu  der  noch  andere  Ursachen  treten  miissen.  Hammerschlag  (76) 
gibt  spater  6 Stammbaume  von  Otosklerotikern,  Korner  3,  und  be- 
trachtet die  erbliche  Anlage  der  primaren  Knochenerkrankung  als  die 
Hauptsache,  die  iibrigen  angefiihrten  Krankheiten  nur  als  Ursache  fiir 
sekundare  Ostitis  und  Periostitis  der  Labyrinthkapsel.  Einzelne  Falle 
yon  Otosklerose  beschrieben  Bloch  (21),  Briihl  (29),  wahrend  Mark- 
man  n (148)  eine  reine  Stapesankylose  ohne  sonstige  Spongiosierung  im 
Labyrinth  und  ohne  Mittelohrerkrankung  fand.  Briihl  (33)  bringt  zwei 
neue  pathologisch-anatomische  Befunde  als  Beweis  einer  primaren  Knochen- 
erkrankung. Bei  dem  Mangel  entziindlicher  Veranderungen  in  der 
Paukenschleimhaut  halt  er  den  Ausgang  vom  Endost  fiir  ausgeschlossen. 
Die  Knochenerkrankung  schreitet  besonders  an  der  Grenze  des  binde- 
gewebig  und  endochodral  angelegten  Knochens  und  im  bindegewebig 
vorgebildeten  Anteile  der  Labyrinth  wand  vor  warts,  besteht  gleiclizeitig 
aus  zerstorenden  und  neubildenden  Vorgangen  und  wird  angeregt  durch 
eine  umschriebene  Periostitis  in  der  vor  dem  Rande  des  ovalen  Fensters 
gelegenen  Labyrinth  wand.  Schilling  (217)  fand  auf  einem  tauben 
Ohr  drei  Spongiosierungsherde  mit  Stapesankylose,  auf  dem  anderen  einen 
grossen  Herd.  Bezeiclmend  fiir  den  kranken  Knochen  fand  er  Farbbarkeit 
entsprechend  dem  osteoiden  Gewebe,  das  Fehlen  feinerer  Knochenstruktur 
und  die  zahlreicheren  und  unregelmassig  gestalteten  Knochenkorperchen 
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sowie  den  grosseren  Reichtum  der  Marksubstanz  an  Kernen  und  Binde- 
gewebsfasern.  Das  Periost  derPauke  wies  streng  auf  die  Herde  beschrankte 
starke  Verdickung  auf  durcbHypertrophie  derBindegewebssebicht  mitzahl- 
reichen  und  weiten  Gefassen,  die  mehrfaeb  in  den  spongiosen  Knochen  ein- 
traten.  Im  Labyrinth  entsprachen  den  Herden  Verdickungen  des 
Endostes  auf  Kosten  des  retikularen  Gewebes  der  Stria  vascularis.  Ausser- 
dem  bestand  Atrophie  der  Xerven  im  Kocblearis  und  Ganglion  spirale. 
Auch  .Jorgen  Moller  fand  in  einem  Falle  eine  Bestatigung  der  Auf- 
fassung  Pol  it  zers:  Es  ist  das  Primare  eine  Xeubildung  von  Knochen- 
gewebe,  das  den  gesunden  Knochen  verdrangt,  an  die  sich  erst  durc-h 
sekundare  Resorption  Xeubildung  von  Hohlraumen  anscbbesse.  Die 
Ha  versiscben  Kanale  des  gesunden  Knochens  standen  nicht  mit  denen 
des  scharf  abgegrenzten  kranken  in  Zusammenbang.  In  den  Rand- 
teiien  waren  die  Markraume  viel  kleiner,  mit  zellreichem  Bindegewebe 
und  zahlreichen  Gefassen  ausgefullt,  obne  oder  fast  obne  Osteoklasten. 
Im  Inneren  alteres  Bindegewebe  und  zahlreiche  Osteoklasten.  In  den 
altesten  Teilen  ein  Xetz  von  grossen  miteinander  zusammenhangenden, 
und  durc-h  diinne  Knochenbalkchen  getrennte  Hohlraume,  die  ein  weit- 
maschiges  zellarmes  Bindegewebe,  aber  keine  Osteoklasten  mehr  ent- 
bielten. 

Katz  (110)  besc-hreibt  bei  einer  ertaubten  Katze  Spongiosierung  obne 
Stapesankvlose,  die  die  Labyrintkkapsel,  Sc-hlafschuppe  und  Hammer 
und  Arnboss  ergrifien,  die  Gelenke  aber  verschont  hatte.  Dabei  be- 
standen  Degeneration  und  Atrophie  des  X.  cochlearis.  Schwund  der 
Ganghenzellen der mittleren  und unteren  Windung,  Atrophie  des  Cortischen 
Organes  in  letzterer.  Katz  nimmt  auch  jetzt  noch  als  Ausgangspunkt 
das  Periost  der  Pauke  oder  des  inneren  Gehorganges  an  und  will  Oto- 
sklerose mit  und  ohne  Stapesankvlose  getrennt  wissen.  Fur  erstere  nimmt 
er  Arthritis  deformans  als  Ursache  an.  fur  letztere  vielleicht  Osteomalazie, 
Lues,  auch  Atrophie.  Bei  dieser  besteht  oft  Degneration  des  Kochlearis. 
Alexanders  (1)  Befuude  von  Kuochenherden  bei  einem  Hundekretin 
und  einem  Menschenkretin  lassen  ibn  an  eine  kongenitale.  erst  mit  der 
Pubertat  sich  entwickelnde  Anlage  der  Otosklerose  glauben. 

Bei  19  Schlafenbeinen  von  10  an  Meningitis  cercbrospinalis 
epidemica  Gestorbenen  fand  Gorke  (61)  17  mal  Veranderungen  des 
inneren  Ohres , die  mit  ihrer  ungleichformigen  Verteilung  auf  die 
einzelnen  Abschnitte  des  Labyrinthes  das  von  Rudolf  Pause 
(182)  aufgestellte  Bild  der  zirkumskripten  Labyrinthitis  darbieten.  Bis- 
weilen  war  nur  die  basale  Scbneckenwindung  ergriffen,  dann  endo- 
lymphatischer  oder  perilymphatischer  Raum.  Es  zeigte  sich  eine  aus- 
gesprochene  Xeigung  zur  Ausheilung  mit  Bindegewebe  und  Knoehen- 
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bildung.  Die  Infektion  geschali  11  mal  langs  des  Akustikus  1 mal  durch 
den  Aquaeductus  vestibuli,  3 mal  durch  den  Aquaeductus  cochleae. 
Alt  (10)  konnte  klinisch  50  an  Meningitis  epidemica  Erkrankte  beob- 
achten  von  denen  12  ertaubt  waren.  3 Paar  Schlafenbeine  konnte  er 
untersuchen  und  fand  wie  Gorke  und  wie  ich  (179)  auf  der  Natur- 
forscherversammlung  in  Dresden  zeigte,  bei  eiuem  Kranken,  der  am 
9.  Tage  starb,  Infektion  durch  den  Akustikus.  Besonders  der  Koch- 
learis  war  eitrig  infiltriert,  weniger  Vestibularis  und  Fazialis.  Ubergang 
vom  eitrigen  Labyrinth  durch  die  Fenster  in  die  Pauke.  In  einem  2. 
Falle  Tod  nach  59  Tagen,  Bindegewebs-  und  Knochenbildung  im  Laby- 
rinth. In  einem  3.  Zerstorung  und  Bindegewebsdegeneration  des  End- 
apparates. 

Meyer  (141)  untersuchte  9 Gehororgane  von  5 Paralytikern.  Witt- 
macks  Methode  liess  Degeneration  des  Akustikus  erkennen:  abwechselnde 
Verengerungen  und  Verbreiterungen  der  Markrohren,  Zerfall  der  Mark- 
scheiden  in  einzelne  Segmente,  schliesslich  ganzlichen  Faserschwund, 
vorziiglich  in  den  Endausbreitungen  des  Kochlearis,  weniger  im  Vesti- 
bularis. Ausserdem  Leukozyteninfiltration  im  Akustikus.  Cortisches 
Organ  in  alien  Stadien  des  Zerfalles,  wie  sie  Wittmaack  experimen- 
ted hervorgerufen  hatte.  Auch  die  Nervenendstellen  des  Vorhofes  und 
der  Bogengange  zeigten  Degenerationen.  Dura  im  inneren  Gehorgang 
chronisch  entziindlich  infiltriert  mit  neugebildeten  Membranen  und  Blu- 
tungen.  Ebenso  Pia  und  Arachnoidea.  Bei  2 Praparaten  der  Medulla 
auch  Degeneration  der  Hinterstrange  und  Akustikuswurzeln.  Mayer 
schliesst  daraus,  dass  die  Akustikusstorungen  bei  Paralyse  tabisch,  fast 
nie  marantisch  sind.  Bei  einem  an  Tabes  dorsalis  Leidenden,  der  ein 
halbes  Jahr  nach  den  ersten  Krankheitszeichen  zu  ertauben  begann,  fand 
Bruhl  (32)  neben  Intaktsein  der  Endigungen  des  Kochlearis  und 
Vestibularis,  der  Maculae  acusticae  und  des  Cortischen  Organes,  fast 
voliiges  Fehlen  der  spiralen  Ganglienzellen , ganzlichen  Mangel  an  mark- 
haltigen  Fasern  im  Ro sen th alschen  Kanale,  starken  Schwund  der 
Nervenfasern  im  Modiolus  und  Mangel  des  Markes  an  den  iibrig  ge- 
bliebenen.  Der  Faserausfall  setzte  sich  bis  zu  den  ventralen  Kernen  des 
Kochlearis  und  bis  zum  dreieckigen  und  Deiterschen  Kern  des  Vesti- 
bularis fort.  Habermann  (72)  fand  bei  einem  professionell  schwer- 
horigen  Tabiker  Atrophie  des  Stria  vascularis  und  Lymphozytenanhau- 
fung  an  einzelnen  Stellen  zwischen  den  Nerven  des  inneren  Gehorganges 
und  in  der  Schneckenspindel. 

Kock  (116)  konnte  die  bekannten  Befunde  bei  medullo-lienaler 
Leukamie  bei  einem  32jahrigen  bestatigen,  der  unter  Kopfschmerzen 
Schwindel,  Ohrensausen  innerhalb  weniger  Tage  ertaubt  war.  Schon 
nach  10  Tagen  fanden  sich  in  Pauke  und  Labyrinth  uberall  frische 
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Blutungen,  besonders  in  den  perilymphatischen  Raumen.  Ebenso  irn 
Akustikusstamm.  Alexander  (3)  kommt  in  einer  ausfuhrlichen  Arbeit 
iiber  15  klinisch  und  anatomisch  untersuchte  Falle,  und  zwar  5 akute 
lymphoide  Leukamie,  2 Chlorose,  3 mit  Lymphosarkom,  1 akute  myelo- 
gene  Leukamie,  1 akute  myelo-lymphogene  2 mit  chronischer  lymphoider 
Leukamie  zu  folgenden  Schliissen.  Es  fanden  sich  die  Veranderungen 
15  mal  in  den  Nervenganglien,  11  mal  im  Labyrinth,  9 mal  im  Mittelohr, 
5mal  in  Labyrinthkapsel  und  Felsenbein,  5 mal  im  Hirnstamm,  1 mal 
im  ausseren  Ohr. 

Rudolf  Panse  (183)  beschrieb  die  Sektionsbef unde  von  7 Fallen 
von  angeborener  Syphilis.  Bei  einzelnen  zeigten  sich  die  bei 
Taubstummheit  gewohnlichen  Befunde  in  der  Schnecke.  Asai  (15)  fand 
in  19  von  20  Schlafenbeinen  von  14  Kindern  Freisein  des  inneren 
Ohres  von  pathologischen  Veranderungen ; er  halt  die  Blutungen  fur 
postmortal  oder  Suffokationserscheinungen.  Eiterungen  waren  nicht  hau- 
figer  als  bei  nicht  syphilitischen  Kindern.  Bei  25%  fanden  sich  unge- 
niigende  Knochenentwicklungen.  Mayer  (142)  fiihrt  die  2 mal  unter 
11  Kindern  gesehenen  Blutungen  auch  auf  Erstickungserscheinungen 
zuriick,  fand  aber  anders  als  Asai  einmal  Meningitis,  8 mal  leichte 
Reizzustande  an  den  Meningen,  ausserdem  den  Akustikus  in  Stamm 
und  Zweigen  von  kleinen  und  grossen  Rundzellen  durchsetzt,  6 mal 
leichte  Entziindungen  im  inneren  Ohr  und  haufig  degenerative  Zustande 
in  der  Schnecke,  wie  Panse  sie  auch  beschrieben  hat. 

Bei  31  Felsenbeinen  von  18  Kranken  mit  chronischer  fort- 
schreitender  labyrintharer  Taubheit  schildert  Manasse  (145) 
folgende  iibereinstimmende  Veranderungen:  Atrophie  des  Cortischen 

Organes  bis  zur  volligen  Aplasie,  besonders  in  der  Basis,  Atrophie  und 
Fehlen  der  Membrana  tectoria,  Erweiterung,  Verengerung  oder  Oblitera- 
tion des  Ductus  cochlearis  durch  Lageveranderung  der  Reissnerschen 
Membran,  hydropische  Degeneration  des  Lig.  spirale  Bindegewebs-  und 
Knochenneubildung  in  den  Schneckenskalen  und  einmal  im  perilympha- 
tischen Raum  des  hinteren  Bogenganges,  Atrophie  der  knochernen 
Schneekenzwischenwande  (selten),  Anhaufung  von  Pigment  im  Modiolus 
und  der  iibrigen  Schnecke.  Am  Ganglion  spirale  verminderte  Zellen- 
zahl  oder  Schrumpfung,  an  deren  Stelle  im  Spiralkanal  leere  oder  von 
feinem  Bindegewebe  und  Nervenfasern  durchzogene  Raume  entstanden, 
oder  der  Kanal  ganz  von  schwieligen  Bindegewebsmassen  ausgefiillt 
war.  In  den  feinen  Nervenkanalen  der  Schnecke  Atrophie  oder  Schwund 
der  Nervenfasern  und  Ersatz  durch  Bindegewebe.  Am  Akutikus  Atro- 
phie, chronische  Neuritis,  Bindegewebsneubildung  im  Innern.  Ausgangs- 
punkt  ist  wahrscheinlich  der  Hornerv.  Ursache  Arteriosklerose,  Tuber- 
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kulose,  Syphilis,  chronische  Nephritis  usw.  oder  Mittelohrleiden.  Briihl 
(31)  teilt  ahnliche  Falle  mit. 

Alexander  (5)  fand  bei  einem  progressiv  Schwerhorigen,  bei  dem 
er  links  vollige  Taubheit,  rechts  starke  Schwerhorigkeit  festgestellt  batte, 
links  totalen  Defekt  der  Pars  basilaris  cochleae  und  der  Stria  vascularis, 
Atrophie  von  Lig.  und  Crista  spiralis,  wandstandige  Bindegewebsnetze 
in  den  Skalen,  geringe  Atrophie  des  Kochlearis  und  des  Ganglion  spirale, 
rechts  etwa  dasselbe  in  schwacherem  Masse,  Blutge  ssarmut  und 
Arteriosklerose  der  Schnecke  neben  vermehrtem  Pigment. 

Der  von  Alexander  gegebenen  Einteilung  der  progressiven 
Schwerhorigkeit  in  drei  Arten : 1 . Atrophie  des  Cortischen  Organes, 

2.  Atrophie  der  Hornerven  und  des  Ganglion  spirale,  3.  Atrophie  aller 
3 Teile,  mussen  erst  noch  zalilreichere  Befunde  als  Stiitzen  dienen. 

Habermann  (73)  untersuchte  Kretinen.  Sie  wiesen  folgende 
Veranderungen  am  Gehororgan  auf: 

1.  23jahrige.  Innerer  Gehorgang  eng,  zwischen  den  Nervenbiindeln 
einzelne  entziindliche  Infiltrationsherde,  meist  urn  die  Gefasse.  Zerfall 
der  Markscheiden  im  Fazialis.  Spiralganglien  ziemlich  normal,  Nerven 
zum  Teil  Spindelformen  zeigend.  Cortis-Organ  ein  flacher  Zellhiigel. 
Stria  vascularis  betrachtlich  verdickt,  Schneckenwasserleitung  medial 
erweitert,  distal  durch  Auflagerung  periostalen  Knochens  verengt.  Vor- 
hof  normal,  ausser  reichlichem  Pigmentgehalt.  Submukosa  der  Pauke 
gallertig,  runde  Nische  und  Gehorknochen  hyperostotisch.  Bei  einem 
2.  28  jahrigen  weniger  starke,  ahnliche  Veranderungen.  Manas se  (147a) 
fand  bei  einer  allmahlich  ertaubten  17  jahrigen  Kropfigen  plumpe  Knochen 
des  Schlafenbeines.  Im  inneren  Ohre  Membrana  tectoria,  plump, 
unregelmassig,  alle  Nervenendstellen  atrophisch  bei  inassig  verdiinnten 
Nerven.  Ahnlich  bei  einem  24 jahrigen  taubstummen  Schwachsinnigen 
mit  Struma  und  einem  68  jahrigen.  Er  fiihrt  aus,  dass  die  Knochen- 
veranderungen  als  das  primare,  die  Weichteilerkrankungen  als  sekundar 
anzusehen  sind.  Die  Taubheit  der  Kretinen  konnte  ferner  Alexander  (1) 
an  drei  menschlichen  Kranken  und  einem  kretinen  Hunde  studieren.  Hirn 
und  Schlafeknochen  normal,  aber  myxomatose  Verdickung  der  Mittelohr- 
schleimhaut , Degeneration  im  Ductus  cochlearis  und  der  anderen 
Nervenendstellen;  Ektasie  des  Ductus  und  Saccus  endolymphaticus, 
Verdickung  der  Membrana  basilaris,  geringe  Beteiligung  des  Nerven- 
ganglienapparates  des  Akustikus. 

Eine  umfangreiche  Bearbeitung  hat  die  Labyrinthentzundung  ge- 
funden.  Herzog  (100)  stellte  in  einer  vorzuglichen  Arbeit  an  7 an 
tuberkulosen  Mittel-  und  Innenohr-Leidenden  das  Vorkommen  der 
von  Panse  (182)  auf  der  Ohrenarzte-Versammlung  in  Wien  aufgestellten 
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Labyrinthitis  circumscripta  in  Abrede.  Sie  sei  im  Beginn  stets  diffus 
seros  oder  serosfibrinos,  es  konnen  sich  aber  bald  Abgrenzungen  bilden, 
in  denen  die  Entziindung  beschrankt  sich  fortentwickelt.  Der  regel- 
massige  Befund  von  Ektasien  bei  langsam  entstehender  Labyrinthitis 
spricht  nach  Herzog  dafiir,  dass  auch  die  Atrophie  des  Sinnesepithels, 
Degeneration  des  Ganglion  spirale  und  der  Nerven  entziindlicher  Natur 
sind,  entstanden  durch  Druckschvvankungen  des  Labyrinthwassers. 

Lange  (127)  macht  auf  die  sekundaren  Ausbriiche  einer  Labyrinth- 
eiternng  aufmerksam.  Er  lasst  die  Frage  der  umschriebenen  Labyrintli- 
entzlindung  unentschieden.  6mal  fand  Lange  unter  8 Abszessen  im 
inneren  Gehorgange  eine  Abgrenzung  dieser,  an  der  Stelle,  wo  die 
Arachnoidealscheide  der  Nerven  sich  den  Geborgangswanden  anlegt. 
Da  so  rnit  den  Nerven  auch  die  Gefasse  hier  zerstort  werden,  konnen 
diese  Abszesse  eine  Ursache  der  Labyrinthenkrose  sein.  2 andere  Abs- 
zesse  lagen  ausserhalb  der  Arachnoidealscheide,  also  subdural. 

Niirnberg(176)  bearbeitete  26 Ealle  von  Labyrintheiterung  aus  der 
Praxis  Leuterts;  er  halt  an  der  umschriebenen  Labyrintheiterung  fest. 
Ebenso  hat  Neumann  (175)  unter  52  Labyrintheiterungen  32%  zirkum- 
skripte  gesehen.  Auch  Gorke  (60)  gibt  2 zweifelsfreie  Beschreibungen 
der  umschriebenen  Labyrinthitis. 

Yoshii  (256)  liefert  einen  Beitrag  zur  Anatomie  der  zirkumskripten 
Labyrinthitis  mit  einem  Meerschweinchenohr,  in  dem  sich  2 voneinander 
getrennte  Entziindungsherde  in  der  Schnecke  befanden,  wahrend  das 
dazwischenliegende  Stuck  der  Schnecke  vollkommen  normal  war. 

Put  tin  (205)  bearbeitet  die  schon  von  vielen  Seiten  beschriebene 
Ektasie  des  Ductus  cochlearis  als  Zeichen  der  Endolymphe  Vermehrung. 

Marx  (149)  brachte  in  die  eroffnete  Ohrkapsel  von  Tauben  und 
Meerschweinchen  eine  4 mg  Radiumbromid  enthaltende  Glaskapillare 
fur  eine  Stunde.  Nach  etwa  V2  Jahr  traten  Gleichgewichtsymptome  ein 
und  eine  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  in  den  bis  dahin  normal 
bef unden en  Ohren  starke  Sinnesepitheldegeneration  in  der  Makula  und 
den  Cristae  acusticae.  Beim  Meerschweinchen  erzeugte  die  auf  die 
Schneckenspitze  aufgelegte  Radiumkapillare  totale  Degeneration  des 
Cortischen  Organes. 

In  einer  weiteren  Arbeit  fand  Marx  (150),  dass  nach  mechanischer 
Verletzung  der  Schnecke  das  Cortische  Organ  in  unmittelbarer  Nahe 
der  Zerstorung  vollig  unverandert  bleibt.  Nur  eine  zutretende  Entziin- 
dung  breitete  sich  schnell  aus. 

Als  neues,  allerdings  bis  jetzt  hauptsachlich  klinisches  Krankheits- 
bild  ist  das  der  serosen  Labyrinthitis  aufgestellt  worden,  die  sich  durch 
den  gutartigen  Verlauf  von  der  eitrigen  unterscheidet.  Mit  ihr  beschaftigt 
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u.  a.  sich  Voss.  Ferner  Goerke  (60),  der  sie  ,,inducierte  Labyrinthitis11 
nennt,  in  einer  ausfiihrlichen  Arbeit  iiber  Labyrinthentziindungen. 

Ausserordentlich  wertvolle  Untersuchungen  erklarte  an  der  Hand 
von  Projektionen  Herzog  (101)  auf  der  Ohrenarzteversammluug  in  Basel, 
wertvoll  besonders  dadurch,  dass  durch  Injektion  in  das  Gefass- 
system  des  lebenden  Tieres  eine  bisher  ungekannte  Vorziiglichkeit  der 
Erhaltung  und  Aussckaltung  von  Liickenveranderungen  erreicht  wurde. 
Er  tamponierte  bei  Katzen  die  runde  Nische  und  erregte  dadurch  trotz 
erhaltener  Fensterhaut  Labyrinthitis.  Seine  Schliisse  sind:  1.  Auch  beim 
gesunden  Organismus  kann  Labyrinthentzundung  ohne  dessen  Eroffnung 
zustande  kommen.  2.  Die  Entzundungsprozesse  breiten  sich  ausser 
ordentlicli  rasch  uber  das  Labyrinth  aus.  3.  Aus  zirkumskripten  entzund- 
lichen  Residuen  darf  nicht  auf  vorausgegangene,  umscbriebene  Eiterung 
geschlossen  werden. 

Panse  (181a)  wies  ebenda  nach,  dass  das  Hyalin,  das  von  ver- 
schiedenen  Autoren  als  Zeichen  der  Entziindung  angesehen  wird,  nicht 
als  solches  betrachtet  werden  kann,  da  es  sich  bei  den  verschiedensten 
Schlafenbeineu,  die  lebend  warm  oder  faul  fixiert  sind,  bei  alien  mog- 
lichen  Zustanden  des  Labyrinths  findet. 

Stenger  (227)  verschaffte  sich  histologisclies  Untersuchungs- 
material  fiir  Schadelbriiche,  indem  er  Ratten  durch  Schlage  auf  den 
Kopf  betaubte.  Die  knocherne  Kapsel  blieb  regelmassig  intakt.  Aber 
Blutungen  um  das  runde  Fenster  und  innere  Ohr  waren  reichlich 
vorhanden.  Er  kommt  nach  seinen  Tierversuchen  und  den  bisher  be- 
schriebenen  Fallen  zu  folgenden  Schliissen:  Verletzung  der  Labyrinth- 
kapsel  kommt  viel  eher  bei  Quer-  als  bei  Langsbriichen  vor.  Die 
Briiche  zeigen  grosse  Heilungsneigung  durch  Bildung  von  Bindege- 
webe  und  Knochen.  Bei  Langsbriichen  kommt  es  zu  Blutungen,  Zer- 
rungen  an  den  Fenstern,  Nervenverletzungen.  Ohne  nachweisbare  Kno- 
chenverletzung  tritt  die  Commotio  Labyrinthi  ein,  die  auf  molekularer 
Schadigung  des  Protoplasmas  der  Nerven,  Ganglien,  Endorgane,  Blutun- 
gen oder  Druckschwankungen  im  Labyrinthwasser  mit  Riss  der  Fenster- 
membranen  beruhen. 

Hegener  (88)  verarbeitete  5 Kleinhirn-  und  2 Grosshirnabszesse 
aus  Ktimmels  Klinik  auf  die  Frage  bin,  welche  Rolle  das  Labyrinth 
als  Vermittler  zwischen  Mittelohr-  und  Hirneiterung  spielt.  Hegener 
glaubt,  dass  die  Unterbrechung  der  Blutzufuhr  in  der  Arteria  auditiva 
interna  die  Nekrose  des  hautigen  und  der  inneren  Schicht  des  knochernen 
Labyrinthes  verursache.  In  einem  Falle  ging  dabei  die  Nekrose  bis  an 
die  ausseren  Offnungen  der  Aquadukte  und  an  die  Fenster.  An  der 
knochernen  Kapsel  war  trotz  8tagigen  Bestehens  der  Thrombose  keine 
Veranderung  sichtbar. 
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Labyrinthnekrosen  sind  von  Bezold  (18)  nnd  Nager  (166)  und 
Zemmann  (259)  beschrieben,  bei  denen  trotz  der  Ausstossung  der 
Schnecke  der  Fazialis  ungelahmt  blieb. 

Dank  seiner  vorzuglich  ausgearbeiteten  Untersnchungstechnik  hat 
Wittmaack  (249)  das  Gebiet  der  Erkrankungen  des  Akustikus  in  aus- 
gedehntem  Masse  durchforscht.  Er  erzeugte  bei  Tieren  degenerative 
Neuritis,  die  er  fruher  schon  mit  Chinin  erzielt  hatte  mit  salizylsaurem 
Natron  und  durch  Impfung  mit  Tuberkulose. 

Die  Veranderungen  setzten  am  Ganglion  spirale  ein  und  setzten  sich 
bei  langerer  oder  starkerer  Wirkung  auf  Nerv  und  Endorgan  fort.  Ganglion 
und  Nervus  vestibularis  litten  weit  weniger.  Die  Form  der  Ganglien- 
zellen  anderte  sich,  es  traten  Vakuolen  in  ihnen  auf,  die  Nisslkorperchen 
veranderten  sich  oder  schwanden,  so  dass  das  Protoplasma  ein  annahernd 
homogenes,  etwas  missfarbiges  Aussehen  bekam.  Am  spatesten  wird 
der  Kern  angegriffen  und  zeigt  maulbeerahnliche  Gestalt,  Schwund 
des  Kerngerustes.  Der  Nerv  zeigte  mehrfache  Zerkltiftung  und  haufige 
Unterbrechungen  der  Markscheide,  so  dass  eingeschniirte  und  stark 
aufgequollene  Abschnitte  aufeinanderfolgten,  scliliesslich  die  einzelnen 
Segmente  zerfielen  oder  ganzlich  schwanden.  Das  Cortische  Organ  war 
stets  am  starksten  in  den  mittleren  und  unteren  Windungen,  ausser 
der  Promontorialwindung,  geschadigt. 

Auf  Grand  seiner  exakten  Tierversuche,  die  ihm  die  so  schwere 
Entscheidung  von  Leichen-  und  krankhaften  Veranderungen  ermoglichten,. 
konnte  dann  Wittmaack  (251)  bei  2 Kranken  konkomitierende  Neuritis 
acustika  infolge  Scharlacheiterung,  ferner  Atrophie  bei  Typhus,  degenera- 
tive Neuritis  bei  Diabetes  mellitus  und  bei  seniler  Kachexie  feststellen. 

Die  Veranderungen  an  der  Papilla  basil aris  steigern  sich  von  der 
Degeneration  einzelner  Sinneszellen  bei  gut  erhaltenem  Stiitzapparatr 
ofters  mit  Adhasionen  der  Deckmembran  zu  massiger  Abplattung  des 
Stiitzapparates  und  Schwund  der  Nuelschen  Raume  bei  erhaltenem 
Tunnel,  bis  schliesslich  zum  volligen  Schwund  der  Papilla,  von  der  nur 
noch  ein  flacher  Epithelhiigel  bleibt.  Yoshii  konnte  die  Befunde 
Wittmaackes  durch  etwas  veranderte  Versuchsanordnung  im  allge- 
meinen  bestatigen. 

Rudolf  Pans e (184)  konnte  bei  einer  5jahrigen  Taubheit  eine  bis 
auf  einen  Teil  der  Haarzellen  gut  erhaltene  Papille  in  einzelnen  Win- 
dungen der  Schnecke  nachweisen.  Er  konnte  auch  ebenda  je  einen  Fall 
von  Grosshirn-  und  Kleinhirntaubheit,  letztere  mit  histologischem  Befund 
im  Labyrinth  beschreiben. 
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Nachtrag  zu  deni  Aufsatz  fiber  „Doppelbildungen“. 

Von 

Hans  Hiibner,  Diisseldorf. 


Nach  Abschluss  der  vorstehenden  Arbeit  sind  mir  noch  eine  Reihe 
von  Arbeiten  zuganglich  geworden,  die  bei  der  Korrektur  noch  nicht 
berucksichtigt  werden  konnten. 

Zunachst  sei  hervorgehoben,  dass  es  sich  bei  der  S.  110  ange- 
fiihrten  Arbeit  von  La  Torre  (La  Clinica  ostetrica  1910,  Nr.  7,  S.  145 
bis  153)  nicht  urn  einen  weiteren  Fall  von  Sechslingsgeburt  handelt, 
sondern  um  eine  Besprechuug  der  Diskussion  tiber  den  Vassalli- 
schen  Fall. 

La  Torre  kommt,  wie  aucb  andere  namhafte  Gynakologen  zu 
dem  Resultat,  dass  die  Einwande  Guzzonis  gegen  die  V ass  alii  schen 
Angaben  nicht  stichhaltig  seien,  vielmehr  sei  der  Fall  durch  das  Zeug- 
nis  dreier  Arzte  und  des  Ortsvorstehers  (des  Vaters)  als  hinreichend  be- 
glaubigt  anzusehen. 

An  der  Diskussion  beteiligten  sich  Mangiagalli,  Regnoli, 
Chiarleoni,  Namias  und  Guzzoni  degli  Ancarani,  letzterer 
zog  seine  Einwande  nunmebr  zuruck. 

Weiter  ware  zu  erwahnen  die  Arbeit  von  Alfred  Martin:  ,,Die 
Jost  Ammannsche  Federzeichnung  einer  Doppelmissbildung  in  der 
Wickiana  der  Stadtbibliothek  zu  Zurich.  Erweiterter  Sonderabdruck  aus 
,,Geschichte  der  Familie  Am  man  n von  Zurich u herausgegeben  von 
Aug.  F.  Ammann.  II.  Band,  S.  86 — 89,  Zurich  1911.“ 

Die  Ammannsche  Zeichnung  stellt  eine  am  30.  Marz  1576  zu 
Niirnberg  geborene  weibliche  aquale  Doppelbildung  dar : Die  Indi- 
vidualteile,  sonst  anscheinend  wohlgebildet,  ,,sind  seitlich  breit  von 
der  Schulter  bis  zum  Becken  miteinander  verwacbsen , mit  etwas 
Neigung  der  Gesichter  zueinander.  . . Es  bestanden  zwei  Kopfe, 
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vier  Arme,  vier  Beine,  zwei  Nabel  (Ammanns  Zeichnung)  und  zwei 
After  (Bericht  des  Chronisten).  Die  Gebnrt  war  sehr  schwer,  doch 
kam  die  Mutter  mit  dem  Leben  davon. 

Martin  gibt  ganz  richtig  zu,  dass  die  Zeichnung  ein  Unikum  von 
Doppelmissbildung  darstellt.  Trotz  Martins  Uberzeugung,  dass  Am- 
mann  die  Doppelbildung  wahr  zu  Papier  gebracht  und  sie  in  der 
Hauptsache  richtig  gesehen  und  wiedergegeben  habe,  kann  die  Doppel- 
bildung unmoglich  so  ausgesehen  haben  wie  sie  die  vorliegende  Ab- 
bildung  darstellt.  Entweder  handelte  es  sich  um  eine  zweinabelige 
Doppelbildung  (Pygopagen),  dann  geht  der  Zusammenhang  der  Indi- 
vidualteile  viel  zu  weit  kranial warts  und  die  Gesichter  durften  einander 
nicht  zu-  sondern  mussten  abgewendet  wiedergegeben  werden ; von 
den  einnabeligen  Doppelbildungen  kame  hochstens  ein  Ileothorakopagus 
in  Betracht,  dann  musste  entweder  eine  gemeinsame  obere  oder  untere 
Extremitat  und  nur  ein  Nabel  vorhanden  sein.  Auf  jeden  Fall  ist  die 
von  Ammann  gezeicbnete  Doppelbildung  entwicklungsgeschichtlich 
unmoglich  und  nur  aus  einer  fehlerhaften  Wiedergabe  erklarbar. 

Schliesslich  gebe  ich  bier  im  folgenden  noch  eine  Erganzung  des 
Literaturverzeichnisses  (seit  1895). 
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Gorre  341. 

Gottschalk  30,  91,  143. 
Goubaux,  A.  30,  317. 
Gougerot  424. 

Gouin  430,  611. 

Gould  30. 

Gowdey,  Annie  C.  30,  109, 
134. 

de  Graaf  430,  512. 
Gradenigo  889,  899,  905, 
908. 

Graf  351. 

Grandhomme430,  656,  666, 
668,  669. 

Granzinus  638. 

Granzner,  Oskar  30,  104, 
105,  106,  129. 

Grasset,  J.  30,  168. 

Gratz,  H.  30. 

Grawitz  430,  667,  692,  696, 
698,  702,  703,  705. 
Gray,  Clara  924. 

Greene  30. 

Gregg,  M.  G.  924. 

Griffith  430,  751. 

Griffiths  30,  276. 

Grimani  430,  592,  789,  877, 
878. 

Grodell  30. 

Grobel  30. 

Grondahl,  N.  789,  863. 
Grogono,  W.  A.  924. 
Gross  30,  40, 173, 195,  789, 
885. 

Grosse  30,  191,  251. 
Grossmann  889,  901,  909. 
Grosz  454,  513,  601,  602, 
717,  719,  724,  781. 
Grube  351,  407,  408. 
Gruber,  Wenzel  30. 
Griineberg  30,  191,  342. 
Griinwald  31,  188,  351, 
408,  889,  904. 

Grutzner  789,  815,  816. 
Grumach  30. 

Grund,  G.  789,  873. 
Grundmann  216. 

Grunert  889,  908. 
Gruzewska,  G.  789,  833. 
Gschier,  L.  31. 

Gueniot  31,  140. 
Giinsburg  430. 

— M.  31,  108,  129. 

| Gunther  290. 
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v.  Guerard,  H.  A.  31,  115, 
122,  134. 

Guerin  455,  766. 

— M.  A.  31,  167. 

— Valmale  Ch.  20,  31, 
134,  186,  280. 

Guiani  104. 

Guillain  851. 

Guillebeau,  A.  31. 
Guillement  125. 

Guinard  423. 

— L.  41,  272,  316. 
Guinon  430,  686. 

Guisez  889,  898. 

Guittard,  J.  31,  92. 
Guizzetti  351,  363,  370, 

371.  389,  393,  409. 
Guleke  784,  789,  864,  865, 
866,  867,  868,  870,  871. 
Gulliver  458. 

Gundolin,  N.  P.  31. 

Gurlt  69,  113,  144,  153, 
198,  204,  224,  229,  236, 
247,  251,  293,  294,  295, 
298,  317,  324,  334,  347, 
430,  711,  739. 

Gutmann,  C.  789,  810,  814, 
841,  845,  848. 

Guttmann  430,  729. 
Guzzoni  degli  Amarani  31, 
108,  110,  922. 

Gwyer  430,  768. 


H. 

Haberda  697. 

Haberfeld  430.  484. 
Haberlandt,  L.  789,  826, 
827. 

Habermann  889,  898,  914, 
916,  918. 

Halinel,  Alexander  31,  93. 
Hallsten,  K.  22. 

Haenel  789,  863,  866. 
Hanel,  F.  431,  779. 

Hanig  431. 

Haensel,  E.  351,  369. 
Haffner  789,  859. 
Hagemann  31,  136,  148. 
Hagen  789,  874. 
Hagenbach  431,  713. 
Halil,  Karl  31,  97,  98. 


Hahn  431,  638,  640,  657, 
663,  666,  889,  904. 
Haike  897,  913. 
v.  Halasz,  789,  843. 
Haldane  789,  882. 
Haldemann,  F.  D.  31. 
Halipre  31. 

Halle  441,  714. 

Ham  883. 

Haman  31. 

Hamburger  816. 

Hamilton  431. 
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459, 

460, 
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462, 
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465, 

466, 
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473, 
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480, 

481, 
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483, 
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490, 

491, 

492, 

493, 

494, 

496, 

497, 

498, 

499, 

500, 

501, 

502, 

505, 

506, 

507, 

508, 

510, 

512, 

513, 

515, 

516, 

517, 

518, 

519, 

521, 

522, 

523, 

524, 

525, 

526, 

527, 

528, 

529, 

530, 

531, 

532, 

533, 

534, 

535, 

536, 

537, 

540, 

541, 

544, 
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548, 

549, 

550, 

551, 

554, 

555, 

562, 

566, 

567, 

568, 

571, 

573, 

600, 

601, 

603, 

606, 

613, 

621, 

622, 

625, 

628, 

630, 

632, 

646, 

672, 
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674, 

690, 

735, 

747, 

772, 

777. 

Hammer  31,  271,  431. 
Hammerschlag  889,  914. 
— S.  32,  177. 

Hamy,  M.  E.  T.  32,  110. 
Hanck,  Max  32,  256. 
Hancock,  Joseph  L.  32. 
Handfield,  Jones  32. 
Hannes,  W.  32,  180,  228. 
Hanriot  850. 

v.  Hansemann  431,  714, 
737,  777,  789,  804,  806, 
811,  841,  846,  848,  850, 
879. 

Hansen  431. 

Hanson  431. 

Happe,  Carl  32,  192,  332. 
Harbitz  431,  679,  751. 
Harless  163. 

Harmann  431.  501,  502. 
Harms,  Carsten  32,  192. 


Harris,  Robert  P.  32,  166, 
281,  282. 

Hart  432,  459,  477,  494, 
502,  503,  513,  525,  526, 
557,  570,  571,  572,  573, 
583,  587,  589,  594,  606, 
612,  616,  617,  622,  681, 
684,  685,  687,  689,  690, 
692,  693,  695,  696,  697, 
698,  699,  700,  704,  707, 
708,  709,  710,  717,  719, 

721,  722,  723,  731,  734, 
736,  742,  755,  758,  764, 
771,  776,  777,  778,  779, 
782,  789,  856,  861,  864, 
866. 

Hartmann  32. 

Harvier  432,  484. 

Hasbach  165. 

Hascovec  432. 

Hassall  432,  470,  471. 
Hasse  102,  103,  674,  789. 
Hastings  889,  907. 

Hauch  45,  268,  271. 
Hauck  32,  134,  150. 

Haug  889,  890.  901,  914. 
Haugsted  432,  507.  508, 
509,  513,  515,  527,  537. 
Haultain  32,  185. 

Hausck  432,  668. 

Hauser  432,  746. 
Haushalter  432,  699. 
Hausmann  32. 

Havasse  32. 

Heaton  875. 

Hechinger  889,  900. 

Hecht  889.  914. 

Hecker  432.  643,  645. 
Hedinger  32,  332,  333.  432. 
515,  629.  677,  691,  694, 

695.  696,  697,  699,  704, 

707,  714,  717,  719,  721, 

722,  723,  724,  726.  730, 

731.  732.  733,  736,  740, 

741.  744.  750,  751,  760, 

770,  776. 

Hedon  822. 

Hegener  889,  898,  906, 
907,  920. 

Hegler  798,  883, 

Heiberg,  K.  A.  32,  789. 
790.  803.  804,  809.  825, 
843. 
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Heidenhain  433,®  658,  668, 
815. 

Heidler,  H.  32,  346. 

Heijl,  Karl  F.  32,  116,  120, 
125,  130,  132,  134,  138, 
140,  141. 

Heil  32. 

Heiligendorff  32,  104. 
Heilner  433. 

Heine  889,  901,  905,  906. 
Heineke  433,  462,  540, 
543,  545,  554,  555. 
v.  Heinrich,  H.  790,  878, 
879,  881. 

Heinsheimer,  S.  790,  831. 
Heister  433,  512. 

Hekma,  E.  790,  816. 
Hektoen  433,  503,  737. 
Helin,  E.  924. 

Hellendall,  H.  32,  332. 
Heller,  Julius  33. 

Hellin  33,  87,  108. 
Hellmann  433,  535,  543. 
Helly,  K.  790,  803,  807, 
808,  880. 

Helm  433,  639,  703. 
Helmuth,  W.  T.  924. 
Hemery  162. 

Hempel  33,  112,  113,  135. 
Henderson  433,  507,  536. 

592,  601,  602. 

Henke  33,  259. 

Henle  433,  471,  528. 
Henneberg,  R.  33,  169, 
170,  185. 

Hennig  33,  342,  433,  515, 
631,  632,  633,  637,  638, 
640,  641,  645,  659,  674, 
750,  755,  756. 

Henoch  433. 

Henrici  890,  897. 

Henry,  C.  C.  33,  109. 
Henschel,  A.  J.  33,  134. 
Heppe  901. 

Herard  433. 

Herbier  433. 

Herfeldt,  A.  33,  101,  102. 
Herford  690,  700. 
Herlitzka,  A.  790,  820. 
Herman  33. 

Hermann,  E.  490. 

— F.  33,  96. 

— G.  Ernest  33. 

Herrgott  33. 


Herrich  433. 

Herrmann  420,  433,  456, 
494,  743,  747,  748. 

— Adolf  33,  303. 

— S.  33. 

Herrnstadt  33. 

Hertwig,  R.  405. 

Herxheimer,  G.  433,  475, 
525,  529,  530,  644,  790, 

806,  810,  811,  812,  814, 

826,  841,  845,  846,  847, 

848,  850,  851,  853,  854, 

877. 

Herz  433,  672,  735. 

Herzfeld  889,  899,  901. 

Herzog  848,  890,  897,  898, 
918,  919,  920. 

Hess  33,  311,427,  629,  707, 
760,  761,  762,  773,  774, 
779. 

— O.  790,  803,  817,  853, 

854,  856,  860,  864,  865, 

866,  867,  868,  869,  871, 

883. 

Hesse  33,  327. 

| Heubner  433,  643. 

Heusinger  324. 

Heusler  433,  712. 

Heusner,  C.  Chr.  33,  257. 

Hewson  433,  513,  622. 

Heynsbergh,  C.  33,  164, 
255,  256. 

Hibbe  33,  110. 

Hieronymi,  E.  33,  285. 

Highmore,  Natan  34,  344. 

Hildebrand  867. 

Hilgermann,  R.  790,  878. 

Hill,  A.  34. 

Hillekamp  34,  183,  206. 

Hilliard  433,  712. 

Himly,  E.  A.  W.  34,  340, 
343,  344. 

Hindenburg  433. 

Hindes  433,  704. 

! Hinrichs  433,  681,  695,  764, 
765. 

I Hinsberg  889,  908. 

| Hinselmann  790,  822. 

! Hippel  435,  698. 

| v.  Hippel  790,  875. 

1 Hippius  34,  243,  245. 

I Hirsch  434. 

— R,  790,  828,  829,  836, 

| 837. 


Hirschberg  889,  901. 

— A.  351,  365,  376. 

— R.  791,  884. 
Hirschbruch,  Albert  A.  34, 
112,  113,  126,  139,  140. 
— Felix  791. 

— H.  u.  L.  434,  716. 
Hirschl  791. 

Hirschlaff  434. 

Hirst  34,  139,  791,  875. 
His  434,  461,  472,  494,  503, 
504,  528. 

Hitomura,  H.  924. 
Hitschmann  373. 

Hlava  34,  867. 

Hochhaus  791,  862,  865, 
874. 

Hochheimer,  Joseph  G.  34, 
134. 

Hochsinger  434,  697,  753, 
756,  757. 

Hodlmoser  434,  734. 

Hohl  434,  469. 

Holscher  889,  905,  906. 
Honnike  434,  779. 
Hostermann  434. 
v.  d.  Hoeven  34,  134. 
Hoffmann  434,  656,  666. 
— R.  889,  900. 

Hofmann  889,  908. 
Hofmeier  434. 

Hofmeister  434,  543,  599, 
626. 

Hohl  34, 148, 149, 150, 175, 
177. 

Hohlweg,  Hermann  34,  93. 
Holimeier  791. 

Holcolmb,  R.  C.  924. 
Holmstrom  434. 

Holl,  M.  20. 

Holmes,  R.  A.  34,  245. 
Holmgren,  E.  351,  379. 
Holz  34,  188,  279  434. 

Holzapfel,  Karl  34,  96,  97, 
98. 

Home,  E.  34,  173,  320. 
Honda  903. 

Honigmann,  F.  791,  872, 
873,  875. 

Hopmann  889,  897. 
Hoppe- Seyler,  O.  791,  842, 
846,  848,  852. 

I Horrocks,  P.  34,  180. 
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Horwitz,  Isaak  34,  123,  | 
130,  148. 

Hoskins  434,  619. 

Hotz  434,  685,  687,  689, 
694,  698. 

Howden  434,  515,  737. 

Howitz  435,  645. 

Howland  435. 

Huber  34. 

Hiibl  34,  188,  280. 

Hiibner,  A.  1,  35,  922. 

Huebschmann  350,  351, 
354,  355,  391,  395,  396, 
397,  398,  399,  400,  401, 
402,  406,  414. 

Hneter  35. 

Huttenbrenner  435. 

Hiittig  889,  906,  907. 

Huff,  O.  N.  35,  164,  255, 
256. 

Huge  35. 

L’Huillier  791,  877. 

Huiskamp  435. 

Huismans  435,  685,  690. 

Hulst,  L.  791. 

— J.  P.  L.  791,  877,  878. 

Hun  734. 

Hunter  85. 

Hunziker,  Hans  35,  91, 
92,  118,  120,  130,  132, 
139,  140,  148,  150,  183, 
184,  202. 

Huss  889,  898. 

Hutchinson,  J.  924. 

Hutinel  435,  540,  549,  552, 
635,  672. 

Hyrtl  35,  107,  879. 


I. 

Ikeda  351,  394. 

Ingier  435,  451,  774. 

— A.  35,  345. 

Isemer  890,  897,  906. 
Ishikawa  35,  332,  333. 
Ishisaka  35,  229. 

Israel,  Oskar  35,  318,  859, 
875. 

Iwanoff  890,  905,  909. 


J. 

Jablonowski  298. 

Jackson  435,  754. 

— C.  435,  523,  681,  791, 
803. 

Jackson,  Harry  35,  134, 
163,  250. 

Jacobi  435,  500,  552,  599, 
641,  644,  675. 

— A.  35,  104,  251. 

Jacobsohn  435,  668. 

Jacobson,  A.  C.  924. 

Jacquemet  924. 

Jadassohn  435,  713. 

Jager,  Oskar  35,  317. 

Jaggard,  W.  W.  35. 

Jagot  36,  332. 

Jakoby  422. 

Janeczek,  A.  36,  191,  347. 

Jaques,  V.  35. 

Jarotzky  814. 

Jarricot  20,  22,  25,  36,  41, 
63,  77,  80,  85,  96,  98, 
123,  125,  127,  134,  135, 

140,  228,  288,  315,  316, 

317,  326,  328,  329,  330, 

331,  337,  338. 

Jasme,  A.  924. 

Jeandelize  435,  599. 

Jendrassik  435,  461,  502. 

Jenkins,  J.  R.  36. 

Jentter,  H.  36,  182,  227, 
229. 

Jessen  435,  676,  691. 

Jewett,  Chr.  36,  312. 

Joachim  36,  92. 

Jocowicz  841. 

Joest,  E.  36,  261,  293,  343. 

Joffroy  435,  737. 

Johnson  285. 

Johnston  449,  737,  768. 

Jolly,  R.  36,  165,  169,  176, 
184,  195. 

Joly  36,  163,  247,  248,  250, 
265. 

Jones  429.  435,  626,  700. 

— Lewis  36. 

— W.  435,  626. 

Jonson  435,  465,  466,  467, 
470,  478,  520,  540,  541. 
542,  543,  554. 

Jores  36,  435. 

, Joslin  848. 


' Joukowsky  435. 

J Jouon  435,  712,  726. 

| Jourdran,  E.  26,  182,  228. 
Jurgens  890,  895,  899. 
Junkersdorf  352,  407. 
Jurassowsky  36. 

Jurist,  L.  791. 

Just  36,  140. 


K, 

| Kabelitz,  W.  36. 

| Kach  435. 
j Kallmark  435,  543. 
j Kaestner  78,  84,  156,  157, 
158,  213,  214,  215,  216, 

217,  218,  219,  220,  221, 

223,  230,  231,  232,  244, 

| 261,  264,  266,  269,  270, 

j 271,  276,  282,  283,  287, 

298,  307,  308. 

| Kahn  436,  732,  773. 

— R.  H.  791,  833. 

Kaiser,  0.  36,  161,  182, 
229. 

Kaiserling  436,  486,  529. 

Kakisowa  436. 

Kalischer  890,  913. 

Kalmykow,  M.  A.  36,  124, 
139. 

Kaltenbach  36,  118. 

Kamann,  Kurt  36,  180, 
227. 

Kan  37. 

— Kato  351,  363,  364, 
369. 

v.  Kannegiesser,  X.  37, 
161,  189. 

Kaplan  436,  686,  687,  688. 

Kaposi  791. 

Karakascheff  436,  731. 

— J.  v.  791,  804,  808, 

811,  845,  847,  848. 

Karamitsas  351,  354,  355, 
395,  396,  397,  398,  399, 
401. 

Kareff,  N.  786. 

Karewski  791,  873. 

Kasarinow  436,  512. 

Kasprzak,  M.  37,  190,  245. 

Kasemier,  B.  924. 

Kassowitz  436.  697,  701, 
| 704. 
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Katholitzky  436,  711. 
Katschenko  436,  492. 
Katsurado,  Tujiro  37,  345, 
393. 

Katz  436,  515,  632,  865, 
867.  890,  911,  914,  915. 
Kaufmann  791,  811,  832, 
862. 

Kawamura  436,  486,  487, 
530,  627. 

Kawensky,  M.  37,  85,  87, 
98,  108. 

Kayser  436,  694,  696,  704, 
706. 

Kedarnath  37,  134. 
Kedzior  436. 

Keen  436,  714. 

Kehr,  H.  791,  853,  862, 
882. 

Kehrer,  E.  37,  122,  125, 
126,  130,  131,  132.  * 

Keilmann  37,  39,  206. 
Keister,  B.  C.  37. 

Keith  37,  134,  291. 
Kelson,  W.  H.  37. 
v.  Kemnitz  357. 

Kempe,  E.  M.  37,  180,  228. 
van  Kempen,  Ch.  37,  285. 
Keppi,  B.  784,  816. 
Kermarrec  J.,  37. 
Kermauner  37,  123,  124, 
139, 140,  333. 

Kern  436,  773. 

Kerr,  J.  L.  112. 

— J.  W.  37. 

Keuthe  791,  843,  882,  883. 
Keyl  458,  685,  699,  713. 
Kieffer,  Ch.  E.  37,  165, 
194. 

Kieselbach  351,  387,  415. 
Kimla  436. 

King,  James  K.  37. 
Kinnicnt  436,  766. 
Kinoshita  37,  129,  140. 
Kirch  38. 

Kirchheim  791,  853,  863. 
Kirchhoff  38. 

Kirchner  913. 

Kishi  890,  896,  912. 
Kissinger,  Ph.  38,  163,  186, 
259,  260. 

Kitasato  422,  605,  606. 
Kitt  317,  319. 

Klan  890,  907. 


Klauber,  0.  791,  882,  883. 
Klaussner  104,  286,  287, 
348. 

Klebs  344,  405,  429,  727. 
Klein  163,  323,  436,  636, 
640,  641,  645,  660,  662, 
667,  668. 

Kleinschmidt  436,  490, 
669. 

Klestadt,  W.  349,  351,  354, 
355,  361,  365,  366,  395, 
396,  397,  398,  399,  400, 
401,  402,  403,  404,  410. 
Kleinhans,  F.  38,  149,  151. 
Kleinwachter  38,  96,  175. 
Kley  924. 

Klimm,  W.  38,  228,  233. 
Klippel  791,  851. 

Klose  436,  459,  509,  511, 
513,  557,  558,  559,  560, 
564,  569,  570,  571,  572, 
573,  574,  580,  581,  582, 
583,  584,  585,  586,  587, 
588,  589,  590,  593,  594, 
596,  597,  604,  605,  607, 
615,  616,  617,  618,  632, 
688,  691,  695,  757,  764, 
780. 

Klunzinger  38,  140. 

Knap  38,  130,  132,  149, 
150. 

Knapp,  Ludwig  38,  95. 
Knoch  104. 

Knopfelmacher  791,  836. 
Kob  436,  685,  699. 
Kobylinsky  890,  895. 
Kobrack  890,  903. 

Koch  436,  686,  710,  738, 

763. 

— G.  W.  38,  312,  348. 

— - Konrad  38. 

— W.  351,  375. 

Kocher  436,  738,  740,  762, 

777. 

Kock,  Aage  890,  916. 
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Pasquali  50,  149,  150. 
Passow  892,  899,  905,  906, 
908. 
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Peritz  446. 
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Pilz,  W.  51,  96,  97,  98. 
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163,  250. 

Randall  892,  900. 
v.  Ranke  447,  697. 
Ranvier  425,  472. 
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Rautenberg,  E.  797,  857, 
861,  864,  865. 
Raymondaud,  E.  925. 
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Reimers,  H.  52,  339. 
Reina  52,  346. 

Reinbach  448,  738,  766. 
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Rendu  447,  448,  640,  686, 
737. 
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I Rosner  96. 

Ross  449. 

y.  Rossen,  H.  54,  134. 
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Rothe  54. 

Rothstroem  54. 

Rott  449,  683. 

Roussi  449,  735. 

Routh,  Amand.  54,  181, 
227,  271. 

Rouvier,  S.  54,  95. 
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Rudinger  408,  427,  629, 
787,  788,  797,  836,  837, 
838,  839,  841. 
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Sauerbeck,  O.  797,  798, 
803,  804,  806,  809,  810, 
818,  824,  826,  841,  845, 
848,  850,  851,  852. 
Sauve,  S.  798. 
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— W.  798,  873. 
v.  Schmieden  798. 

Schmitt  104,  171,  246,  272, 

286,  336. 

Schmorl  57,  380,  435,  451, 
638,  774,  775,  780. 
Schneider  451. 

— Erich  57,  93. 

Schnell  57,  94. 

Sehnitzler  451,  710,  738. 
Schonbeck  57,  189,  255, 

257. 

Schonborn,  C.  57. 
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— B.  57,  89,  96,  255. 

— Oskar  57. 
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A, 

Abszesse  des  Thymus  637 — 640. 

Kasuistik  der  638. 

Bakterienbefunde  bei  639. 

— Duboissche  des  Thymus  645 — 652. 
Auffassung  der  als  Hem- 

mungsbildung  650,  651. 

Histologie  und  Genese  der 

645—647. 

Spirochatenbefunde  bei  651, 

652. 

Acardie,  Auffassung  der  als  Einzelmiss- 
bildung  119,  120. 

— Definition  der  113,  114. 

— Diagnose  der  vor  der  Geburt  150. 

— Drillinge  bei  129. 

— Entstehungsweise  der  114 — 120. 

— Geburtsstorungen  bei  147 — 149. 

— Geschlechtsverhaltnisse  bei  125. 

— fruhe  Entwicklungsstadien  der  121. 

— Historisches  iiber  112. 

— Hydramnion  bei  124,  149. 

— Haufigkeit  und  Vorkommen  der  128. 

— die  einzelnen  Formen  der  130 — 141. 

— kausale  Genese  der  120. 

— Klassifikation  und  Einteilung  der  126 
bis  128. 

— allgemeine  Morphologie  der  121,  122. 

— Nomenklatur  der  112,  113. 

— primare  Missbildung  der  Herzanlage  als 
Ursache  der  115 — 118. 

— Physiologie  der  125. 

— sekundares  Verschwinden  von  Organen 
bei  118,  119. 

— bei  Tieren  144 — 146. 

— die  Verwandten  der  141 — 144. 

— Verhalten  des  Amnion  bei  der  123. 


Acardie,  Verhalten  der  Nabelschnur  bei 
123,  124. 

Plazenta  bei  122,  123. 

Acardius  acephalus  unipes  beim  Schaf 
146,  147. 

— acormus  135 — 138. 

— amorphus  138 — 141. 

— parasiticus  acephalus  bipes  335. 

Acephaliens  127. 

Acephalus  128. 

Achtlinge,  Vorkommen  von  beim  Men- 
schen  111. 

Addisonsche  Krankheit,  histologische 
Veranderungen  des  Thymus  bei  742. 

Beziehungen  zwischen  Status  thy- 

mico-lymphat.  und  729 — 733,  761,  762, 
773, 

Adenom  des  Pankreas  876. 

Thymus  661. 

Adenomyom  des  Magendarmkanals,  Be- 
ziehungen zwischen  Nebenpankreas  und 
879. 

Adrenalinglykosurie,  Beeinflussung  der 
durch  das  Pankreas  834,  835. 

Akromegalie,  Thymuspersistenz  bei  727, 
728. 

Altersinvolution  des  Thymus  505  bis 
535. 

Beginn  der  527. 

. — Geschlechtsunterschiede  bei  der 

527. 

histologische  Veranderungen  bei 

528—535. 

vergleichende  Anatomie  der  507  ff . 

Verlauf  der  bei  verschiedenen 

Tieren  530,  531,  534. 

Amnion,  einige  Z willinge  mit  gemeinsamen 
95—99. 
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Amnion,  einige  Zwillinge  mit  getrennten 
89—95. 

— Verhalten  des  bei  Akardie  123. 

eineiigen  Zwillingen  89. 

Amorphus  128. 

Angiom  der  Ohrmuschel  901. 

Anidiens  127. 

Aorta,  Kompression  der  durch  vergrosser- 
ten  Thymus  698. 

— Verhalten  der  bei  Status  thymico-lym- 
phat. 721,  722. 

Asthma  thymicum  672 — 700. 

— - — mechanische  Theorie  des  674 — 699. 

operative  Behandlung  des  680 — 683, 

764,  765. 

— — Wirkung  der  operativen  Entfernung 
des  vergrosserten  Thymus  beim  680  bis 
683. 

Atlodymie  283,  284. 

Augnathie  326. 

Autointoxikation,  thymogene  779, 
780. 

Auto  sit,  Beziehungen  zwischen  Parasit 
und  bei  den  Doppelbildungen  301,  302. 


B. 

Bacillus  pyocyaneus,  Vorkommen  des 
bei  Mittelohreiterungen  903. 

Bad,  plotzlicher  Tod  im  oder  nach  dem 
705—707. 

Basedowsche  Krankheit,  Bedeutung 
der  Thymusvergrosserung  als  Todes- 
ursache  bei  778. 

— - — Beziehungen  zwischen  Thymus  und 
737,  739,  762,  763. 

Erklarung  der  Thymusvergrosserung 

bei  776—778. 

— — - histologische  Veranderungen  des  i 
Thymus  bei  742,  743. 

— — Thymektomie  bei  765. 

T^ymusfutterung  bei  766. 

Bee  ken,  Verhalten  des  bei  Ueothorako-  i 
pagen  242. 

Ischiopagen  253. 

Behaarung,  abnorme,  bei  Status  thy- 
mico-lymphat.  718. 

Blastomerentheorie  der  Teratome  305, 
306. 

Blut,  Eosinophilie  des  bei  Status  thymico- 
lymphat.  der  Erwachsenen  761. 

— glykolytische  Eigenschaften  des  827, 

828. 


Blut,  Nachweis  von  Glykogen  im  360. 

— Verhalten  des  nach  Thymusausrottung 
588. 

— Vorkommen  von  Glykogen  im  375 — 378. 
Blutdruck,  Wirkung  des  Thymusextrakts 

auf  den  608—610,  613,  614. 
Blutgefasse  des  Thymus  503,  504. 

— Kompression  der  grossen  durch  den 
Thymus  698,  699. 

— Veranderungen  der  nach  Thymusaus- 
rottung 589. 

Blutkreislauf , Storungen  des  im  Thymus 
632—635. 

— Verhalten  des  bei  symmetrischen  Doppel- 
bildungen 167. 

Blutplattchen,  Vorkommen  von  Glyk- 
ogen in  377. 

Blutungen  des  Pankreas  861,  862,  873. 

Thymus  633 — 635. 

Blutzellen,  weisse,  Vorkommen  von 
Glykogen  in  376,  377. 

(Siehe  auch  Leukozyten.) 

Brustkorb,  Veranderung  der  Form  des 
bei  Status  thymico-lymphat.  der  Kinder 
754,  755. 


C. 

Cachexia  thymopriva  569,  570. 

Cammidgesche  Pankreasprobe  882, 
883. 

Cephalidiens  127. 

Chlorom  des  Ohres  901. 

Cholesteatom  des  Ohres  909,  910. 

Chromaffines  Gewebe,  Beziehungen 
zwischen  Thymus  und  773 — 775. 

Verhalten  des  beim  Status  thymico- 

lymphat.  723,  724,  726,  759,  760. 

Craniopagus  parasiticus  82,  84,  319 
bis  322. 

Kasuistik  des  320,  321. 

Cystadenom  des  Pankreas  876. 


D. 

Darm,  Glykogenablagerung  im  373,  382, 
383. 

— Trypsinnachweis  im  Inhalt  des  885,  886. 
Dermoid zyste  des  Ohrlappchens  901. 

— der  Ovarien  304,  345,  346. 
D^rodymie  284. 

Desmiognathes  316. 
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Diabetes,  Beziehung  zwischen  Pankreas- 
erkrankungen  und  819 — 822. 

— infolge  vermehrten  Zuckerabbaues  830, 
831. 


Doppelmissbildungen  des  Mensclien 
undderTiere,  System  der  nachB oik 
73—76. 

r franzosisches  76 


vermehrter  Zuckerbildung  832. 

— — verminderter  Glykogenbildung  831, 
832. 

— Lipamie  bei  849,  850. 

— Umbildung  von  Pankreasinseln  in  Paren- 
chym  bei  810 — 812. 

— Veranderungen  des  Pankreas  bei  841  bis 
849. 

— Vorkommen  von  Glykogen  in  verschie- 
denen  Organen  bei  387,  388,  391,  400, 
402,  403,  412. 

Diceplialie,  Genese  der  282. 

— Haufigkeit  der  281. 

— Lebensfahigkeit  bei  281,  282. 

- — Morphologic  der  276 — 279. 

Dicephalus  73,  84,  166,  276—287. 

— Definition  des  276. 

— Geburtsverlauf  beim  186 — 189. 

— Nomenklatur  des  276. 

— parasiticus  327. 

— dibrachius  279. 

— tetrabrachius  281. 

— tribrachius  280. 

Diphtherie,  Thymusinvolution  bei  551, 
552. 

Diphtheriebazillen,  Vorkommen  von 
bei  Mittelohreiterung  903. 

Diplopagen  72,  74 — 76. 

Diprosopie,  Geburtsverlauf  bei  275. 

— Genese  der  270,  271. 

— Haufigkeit  der  271,  272. 

— Lebensfahigkeit  bei  275. 

Diprosopus  84,  264,  266 — 272. 

— Definition  des  266. 

— Morphologie  des  267 — 270. 

— triophthalmus  bei  der  Katze  275. 
beim  Lamm  299. 

Dipygus  72,  84,  289 — 293. 

— dipus  290. 

— parasiticus  328. 

— tetrapus  292,  293. 

— tripus  290 — 292. 

Doppelmissbildungen  des  Menschen 
und  der  Tiere  1 — 348. 

—  Bedeutung  der  Sym- 

metrieebene  des  Korpers  fur  die  Ein- 
teilung  der  80. 

Einteilung  der  69 — 84. 

— freie  81,  85. 


bis  80. 

70,  71. 
73. 

71. 

bis  73. 
bis  174. 


nachMarchand 

— '• — — Schwalbe 

Strassmann 

Wilder  71 

asymmetrische  172 


Erkrankungen  der 

174. 

— Geburtsmechanis- 

mus  bei  191,  192. 

Lebensfahigkeit  der 

172. 


operative  Trennung 

der  195 — 197. 


selbstandigeLebens- 

ausserungen  der  Parasiten  bei  172,  173. 
Sensibilitat  des  Pa- 


rasiten bei  173. 


sy mmetrische,  le- 

bende  bei  Tieren  171,  172. 
— allgemeine  Physio- 
logic der  161 — 172. 

— Geburtsmechanis- 

mus  und  -Verlauf  bei  174 — 191. 

— operative  Trennung 

der  192—195. 

psychisches  Verhal- 

ten  der  169. 

rechtliche  Stellung 

der  171. 

Verhalten  der  bei 

Eintritt  des  Todes  168,  169. 

tierische  192. 

zusammenhangende 

151—172. 

Anatomie  der  153 


bis  159. 

Ahnlichkeit  der  In- 

dividualteile  bei  der  symmetrischen  154. 

Geschlecht  der  152. 

einnablige  164  bis 

172. 

Haufigkeit  der  ver- 

schiedenen  Eormen  der  152. 

— Grosse  der  160, 161. 
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Doppelmissbildungen  desMenschen 
und  der  Tiere,  zusammen- 
hangende,  Haufigkeit  der  bei  Tieren 
152,  153. 

innere  und  aussere 

Verdoppelungen  bei  den  156 — 159. 

Lebensfahigkeit  der 

161,  162. 

Verhalten  des  Blut- 

kreislaufes  bei  167. 

Verhalten  der  Na- 

belschnur  und  -blaschen  bei  den  160. 

Verhalten  des  Ner- 

vensystems  bei  den  168. 

Verhalten  der  Pla- 

zenta  und  der  Eihaute  bei  den  160. 

— zusammenhangende,  Verhalten  der 
Respiration  bei  167. 

des  Stoffwechsels  bei  167,  168. 

der  Verdauung  bei  167. 

zweinablige  162 — 164. 

Zusammenhang  gleichartiger  Teile 

bei  155. 


Drillinge,  eineiige  104,  106. 

— Doppelbildungen  bei  161. 

— mehreiige  107,  108. 

— Vorkommen  von  bei  Acardiern  129. 
Duodenaldiabetes  820,  821. 

— Beziehungen  zwischen  Kaltediabetes 
und  821. 

Duplicitas  anterior  73,  82,  241,  264  bis 
287. 

bei  Tieren  272 — 275. 

parasitica  323,  324. 

— asym metros  80,  301 — 346. 

Bedingungen  der  Formen  der  307, 

308. 

— — Beziehungen  zwischen  Teratomen 
und  303—306. 

Definition  der  301,  302. 

Einteilung  der  302,  303. 

die  einzelnen  Formen  der  309 — 346. 

Genese  der  303 — 309. 

mit  Befestigung  der  Parasiten  an  der 

Vorderseite  des  Rumpfes  324 — 336. 

Morphologie  der  302. 

Nomenklatur  der  302. 

— — ventralis  333. 

— convergens  84. 

— disymmetros  81. 

— divergens  84. 

— media  82,  287,  288. 

— parallela  81,  82,  84,  262 — 264. 

— posterior  77,  82,  288 — 298. 


Duplicitas  posterior,  Definition  der 
288. 

Genese  der  297,  298. 

Kombinationsformen  zwischen  Du- 
plicitas anterior  und  298 — 301. 

— — Morphologie  der  288,  289. 

verschiedene  Formen  der  289 — 293. 

bei  Tieren  293 — 297. 

symmetros  197,  198. 


E. 


Eierstock,  Glykogenbefunde  im  369,  370. 

Ektopagi  72. 

Ekzemtod  der  Kinder,  Beziehungen 
zwischen  Status  thymico-lymphat.  und 
713,  714. 

Empyem  des  Saccus  endolymphat. 
des  Ohres  906. 

Encranius  322,  323. 

Endothel,  Vorkommen  von  Kernglykogen 
im  403. 

Entziindung,  akute,  des  Thymus  635 
bis  637. 

— Bedeutung  der  fur  die  Entstehung  der 
Glykogenablagerungen  412,  413. 

— sklerosierende  des  Thymus  652  bis 
654. 

Epigastrius  82. 

— parasiticus  324,  328,  334 — 336. 

operative  Trennung  des  195,  196. 

Lebensfahigkeit  des  332,  333. 

— papyraceus  333. 

Epiglossus  313,  314. 

Epignathodymes  316. 

Epignathopages  316. 

Epignathus  73,  82,  309 — 313. 

— Beziehungen  zwischen  Teratomen  und 
312. 

behaarten  Rachenpolypen  und 

312,  313. 

— Einteilung  des  310 — 313. 

— Lebensfahigkeit  des  314. 

— Morphologie  des  310. 

— bei  Tieren  313. 

Epithelkorperchen,  Einschlusse  von  im 
Thymus  484,  485. 

— Glykogenbefunde  in  den  370. 


F. 

Farbemethoden  zum  Glykogennachweis 
362,  363,  365—367. 
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Ferment,  diastatisches,  des  Pankreas 

816. 

— glykolytisches  des  Pankreas  823. 

— proteolytisches  des  Pankreas  816. 
Fettgewebe,  Umwandlung  des  Thymus 

in  528,  529,  533,  534. 
Fettgewebsnekrose  des  Pankreas  855 
bis  871 

Ausgang  der  864. 

— Beziehungen  zwischen  akuten  Er- 

krankungen  des  Pankreas  und  859,  860. 

experimentelle  867 — 869. 

Fermenttheorie  der  860. 

histologische  Befunde  bei  856  bis 

858. 

Todesursachen  bei  869 — 871. 

—  Ursachen  der  862,  863. 

Fettinfil  tration,  Beziehung  zwischen 

Glykogenablagerung  und  409. 

— des  Thymus  529,  530. 

Fetus  papyraceus  92 — 94. 

Fistula  auris  congenita  896. 
Flimmerzellen  im  Thymus  488. 
Frakturheilung  bei  thymektomierten 

Tieren  575. 

Frosch,  Dicephalie  beim  286. 

— Folgen  der  Thymusentfernung  beim 
561,  562,  564,  566—568. 

— Glykogenbefunde  im  Eierstock  vom 
369,  370. 

Fiinflinge,  eineiige  107. 

— mehreiige  109. 

Furunkel  des  Ohres  900. 


G. 

Ganglienzellen,  Glykogenbefunde  in  388, 
389. 

Gastromelie  328. 

Gastro-Thoracopagus  dipygus  328. 
Geburtsverlauf  bei  asymmetrischen  Dop- 
pelbildungen  191,  192. 

Dicephalie  186 — 189,  287. 

Epignathie  314. 

Kephalothorakopagen  183,  220. 

Kraniopagen  186. 

— — Ileothorakopagen  189 — 191,  245,  246. 
Ischiopagen  257,  258. 

Pyopagen  185,  186,  251. 

— - — symmetrischen  Doppelbildungen  174 
bis  191. 

— - Thorakopagen  179 — 183,  233. 

tierischen  Doppelbildungen  192. 


Geburtsverlauf  bei  Xiphopagen  184, 
185,  234. 

Gehirn,  Abszesse  des  nach  Ohreiterung 
906—908,  920. 

— Geschwiilste  des  bei  Status  thymicus 
727. 

— Verhalten  des  bei  Craniopag.  parasit. 
322. 

Kephalothoracopagus  mono- 

symmetr.  203,  204. 

Status  thymico-lymphat.  725, 

727. 

Gehirnhaut,  Entziindung  der  nach  Ohr- 
eiterung 910. 

Gehorgang,  ausserer,  Geschwiilste  des 

901. 

Geschlechtsorgane,  Verdoppelung  der 
beim  Dipygus  289,  291. 

— Verhalten  der  bei  Ileothorako-  und  Ileo- 
xiphopagen  244. 

bei  Ischiopagen  253. 

Pyopagen  248. 

tierischem  Dipygus  tripus  294, 

295. 

beim  Status  thymico-lymphat. 

724,  725. 

nach  Thymusausrottung  591  bis 

594. 

Geschwiilste  des  Thymus  655 — 672. 

Gewebe,  glykolytische  Eigenschaften  der 
829. 

Glykogen,  Ablagerung  von  unter  nor- 
malen  und  krankhaften  Bedingungen 
349—415. 

von,  Allgemeines  iiber  354,  355. 

— Anordnung  des  im  Knorpel  380,  381. 

— in  den  Leberzellen  383,  384,  389. 

Nierenepithelien  381,  382. 

Peritonealepithelien  381. 

Skelett-  und  Herzmuskulatur 

379,  380. 

— aktive  Teilnahme  der  Zellen  an  der 
Bildung  des  410,  411. 

— Bedeutung  des  Stoffwechsels  fur  die  Ab- 
lagerung von  407,  408,  412. 

— Bedingungen  der  Ablagerung  von  406, 
407,  411,  412. 

— Bests  Methode  der  Farbung  von  362. 

— Beziehungen  zwischen  Fettablagerung 
und  Ablagerung  von  409. 

— Beziehungen  zwischen  den  Plasmosomen 
und  378,  379. 

— Einbettungsmethoden  beim  Nachweis 
von  360 — 362. 
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Glykogen,  Farbung  des  nach  P.  Mayer 
367. 

Vastarini-Cresi  365,  366. 

— Hartungs-  und  Fixierungsmethoden  zum 
Nachweis  des  356 — 359. 

— Jodmethoden  zum  Nachweis  des  363 
bis  365. 

— Methoden  zum  Nachweis  des  355 — 367. 

— Morphologie  des  378 — 384. 

— Nachweis  des  im  Blut  360. 

— Topographie  des  in  der  Leber  384 — 387. 

— Uberfiihrung  des  in  Zucker  826,  827. 

— - verminderte  Bildung  von  als  Ursache 

des  Diabetes  831,  832. 

— Vorkommen  von  im  Blut  375 — 378,  391 
bis  394. 

im  Eierstock  369,  370. 

—  in  den  Epithelkorperchen  370. 

in  der  Haut  5/0. 

Herzmuskulatur  373 — 375, 

390,  391. 

— in  Hoden  369. 

— — — in  der  normalen  und  kranken 
Hypophyse  368,  369,  387,  388. 

. im  Knorpel  370,  371. 

— in  glatter  Muskulatur  375. 

—  im  Magen  und  Darm  373,  382, 

383. 

in  der  Niere  bei  Diabetes  und  Ver- 

giftungen  391,  392. 

in  der  Plazenta  373. 

Uterusschleimhaut  371  bis  i 

373,  390. 

in  Sputum  394. 

— in  Zellkemen  394 — 406. 

Glykolyse  827 — 829. 

Gonorrhoe,  Glykogengehalt  in  Leuko- 
zyten  bei  393. 

Granularatrophie  des  Thymus  653. 
Granulationsgewebe,  Vorkommen  von 
Kernglykogen  in  403,  404. 


H. 

Hase,  Kephalothorakopagen  bei  209,  210. 
Hassalsche  Korperchen  des  Thymus 

470— 483. 

einzellige  480 — 483. 

Entstehung  und  Herkunft  der 

471— 475. 

Entstehungszeit  der  477. 

regressive  Veranderungen  der 

475,  476. 


Hassalsche  Korperchen  des  Thymus, 
verschiedene  Arten  der  479,  480. 

Zahl  der  478. 

Haut,  Vorkommen  von  Glykogen  in  der 
normalen  370. 

Hemiacardius  81. 

— Ahnlichkeit  zwischen  Pseudohemiakar- 
dius  und  143,  144. 

— Morphologie  des  130 — 132. 

Herpes  zoster  des  Ohres  900. 

Herz,  Anordnung  des  Glykogens  in  der 
Muskulatur  des  379,  380. 

— Glykogenablagerung  in  der  Muskulatur 
des  373—375,  390,  391. 

— primare  Missbildung  der  Anlage  des  als 
Ursache  der  Akardie  115 — 118. 

— Veranderungen  des  bei  Status  thymico- 
lymphat.  721. 

— Verhalten  des  bei  Dicephalie  278,  279. 

— — Heteradelphie  329. 

—  Kephalothorakopagen,  mono- 

symmetros  204,  205. 

Thorakopagen  226,  228. 

— Wirkung  von  Thymusextrakt  auf  das 
608,  609. 

Heteradelphie  328 — 332. 

— bei  Katzen  330 — 332. 

— Morphologie  der  328. 

— Verhalten  der  inneren  Organe  bei  328, 
329. 

Heteroidiens  127. 

Hissches  Biindel  des  Herzens,  An- 
ordnung des  Glykogens  im  380,  381. 

— Glykogenablagerung  im  374. 

Hoden,  Verhalten  des  nach  Thymusent- 

fernung  591 — 594. 

— Vorkommen  von  Glykogen  im  normalen 
369. 

Holoacardius  81. 

— acephalus  81,  133. 

— acormus  81. 

— amorphus  81,  134,  135. 

— paracephalus  133. 

— acephalus  bipus  abrachius  136, 
137. 

unipes  beim  Schaf  145. 

Hiihnchen,  Epigastrius  parasit.  bei  334, 
335. 

— Thymusentfernung  beim  565,  566. 
Hund,  Folgen  der  Thymusentfernung  beim 

558—560,  563,  564,  568—570. 

— Thymusgewicht  beim  508,  509. 
Hunger,  Verhalten  der  Pankreasinseln 

beim  814. 
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Hunger,  Verhalten  des  Thymus  beim 
542,  543. 

Hydramnios  89 — 92. 

— bei  Akardie  124. 

Tieren  92. 

— Ursachen  des  91,  92. 
Hyperthymisation  616 — 618. 
Hypogastropagen  166,  236,  237. 
Hypognathodymes  316. 

Hypognathus  316,  317. 

Hypophyse,  Verdoppelung  der  264. 

— Verhalten  der  nach  Thymusentfernung 
590,  591. 

— Vorkommen  von  Glykogen  in  der  368, 
369,  387,  388. 


J. 

Janiceps  72,  78. 

Janus  parasiticus  82,  323. 
Jodmethoden  zum  Nachweis  des  Glyk- 
ogens  363 — 365. 


I. 

Idiotie  nach  Thymusentfernung  587. 

Ileo stern o xiphopagus  tetrabrachius 
tripus  242,  243. 

Ileoxiphopagus  82,  165. 
Ileothorakopagus  82,  84,  237 — 246. 

— Definition  des  237. 

— Geburtsverlauf  bei  189 — 191,  245,  246. 

— Genese  des  244,  245. 

— Haufigkeit  des  245. 

— Morphologie  des  239 — 242. 

— Nomenklatur  des  237 — 239. 

— Ubergange  zwischen  Duplicit.  anter.  und 
241. 

— Verhalten  der  inneren  Organe  bei  243. 
des  Skeletts  bei  242. 

— tripus  tribrachius  240. 

Inclusio  fetalis  abdominalis  344,  345. 

subcutanea  343,  344. 

Infektionskrankheiten,  Thymusinvo- 

lution  bei  536,  540,  551,  552. 
Influenza,  Taubheit  nach  914. 
Iniodymie  272 — 275,  283. 

Intelligenz,  Storungen  der  nach  Thymus- 
ausrottung  586,  587. 


Involution,  akzidentelle,  des  Thy- 
mus 535 — 554. 

bei  akutem  Hungerzustand 

542,  543. 

bei  chronischer  Unterernah- 

rung  540 — 542. 

bei  Infektionskrankheiten536, 

540,  551,  552. 

bei  Padatrophie  538 — 540, 

549—551. 

durch  Rontgenbestrahlung 

543—546. 

Histologie  der  550 — 554. 

nach  Vakzination  546,  547. 

Irresein  bei  Zwillingen  100 — 103. 
Ischiopagie  72,  73,  78,  82,  84,  164,  252 
bis  258. 

— Definition  der  252. 

— Geburtsverlauf  bei  257. 

— Genese  der  257. 

— Haufigkeit  der  255. 

— Lebensfahigkeit  bei  255,  256. 

— Morphologie  der  253,  254. 

— Nomenklatur  der  252,  253. 

— operative  Trennung  bei  258. 

— bei  Tieren  256,  257. 

— Verhalten  der  inneren  Organe  bei  254. 
Ischiopagus  disymmetros  253,  254. 

— monosymmetros  254,  255. 
Ischiosternopagus  80. 
Ischiostomopagus  80. 
Ischiothorakopagus  79. 
Ischioxiphopagus  79. 


K. 

Kaltediabetes,  Beziehungen  zwischen 
Duodenaldiabetes  und  821. 

Kalb,  Dicephalie  beim  284,  285. 

— Ileothorakopagen  beim  241. 

— Pelvadelphie  beim  293. 

Kalkstoff  wechsel,  Verhalten  des  bei 

thymektomierten  Tieren  578. 
Kaninchen,  Folgen  der  Thymusausrot- 
tung  beim  562,  563. 

— Thymusgewicht  beim  511. 

Karzinom  des  Pankreas  877,  878. 

— des  Thymus  661 — 665. 

Histologie  des  662,  663. 

Kastration,  Wirkung  der  auf  den  Thymus 

602,  603. 

Katze,  Diprosopos  triophthalmus  bei  der 
275. 
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Katze,  Dipygus  parasit.  bei  der  294. 

— Folgen  der  Thymusentfernung  bei  der 
562. 

— Heteradelphie  bei  der  330 — 332. 

— Thymusgewicht  bei  der  509. 
Keimdriisen,V eranderungen  der  bei  kon- 

stitutionellem  Lymphatismus  748. 
Keloid  des  Ohrlappchens  898,  901. 
Kephalomelos  323. 
Kephalothorakopagus  73,  81,  84. 

. — formale  Genese  des  215 — 220. 

— friihe  Entwicklungsstadien  des  213,  214.  ; 

— Geburtsverlauf  beim  183,  184,  220. 

— bei  Tieren  208—213. 

— disym  metros  198—202. 

Haufigkeit  des  201,  202. 

Morphologie  des  199,  200. 

— - — Verhalten  der  inneren  Organe  bei 
200,  201. 

— monosymmetros  202 — 208. 

Kasuistik  206 — 208. 

Morphologie  des  202  ff. 

Verhalten  der  inneren  Organe  bei 

205,  206. 

des  Schadels  und  Gehirns  bei  203 : 

204. 

— parasiticus  325. 

Kernglykogen  394 — 406. 

— Entstehungsbedingungen  des  413,  414. 

— Entstehungsweise  des  404 — 406. 

— Morphologie  des  396 — 398. 

— Vorkommen  von  in  Blastomen  404. 

• Endothelien  403. 

Granulationsgewebe  403,  404. 

—  der  erkrankten  Leber  400  bis 

402. 

■ normalen  Leber  399. 

in  Leukozyten  402,  403. 

der  Neuroglia  402. 

Schilddriise  399. 

—  Niere  bei  Diabetes  und 

Vergiftungen  402. 

Knochen,  Chemismus  der  nach  Thymus- 
exstirpation  596 — 598. 
Knochensystem,  Verhalten  des  bei  Ileo- 
thorakopagen  242,  243. 

Status  thymico-lymphat.  718, 

719. 

Knochen wach stum,  Storungen  des  nach 
Thymusausrottung  574 — 583. 

Knorpel,  Anordnung  des  Glykogens  in 
380,  381. 

— Vorkommen  von  Gtykogen  in  normalen 
371. 


Kornchenzellen  im  Thymus  486. 

Korpergewicht,  Veranderungen  des  bei 
thymektomierten  Tieren  572,  575. 

Korpertemperatur,  Verhalten  der  nach 
Thymusausrottung  594. 

Kohlehydratstoff  wechsel,  Beziehun- 
gen  zwischen  Pankreas  und  818,  819, 
826. 

Kraniopagen  72,  73,  162,  163,  258—262. 

— Definition  der  258. 

— Geburtsverlauf  bei  186,  262. 

— Genese  der  261. 

— Haufigkeit  der  260. 

— Lebensfahigkeit  der  261. 

— Morphologie  der  259,  260. 

— Nomenklatur  der  258,  259. 

— operative  Trennung  der  193,  262. 

— bei  Tieren  261. 

Kraniopagus  frontalis  162,  259. 

— parietalis  und  occipitalis  162,  163, 
258,  259. 


L. 


Langerhanssche  Inseln  des  Pankreas, 
Abgrenzung  des  Pankreasparenchyms 
von  den  805,  806. 

Beziehungen  zwischen  Pan- 

kreasfunktion  und  Zahl  der  814,  815. 

Entwicklung  der  806 — 809. 

: — Entwicklung  des  Pankreas - 

krebses  aus  877. 

Funktion  der  824 — 826. 

—  Histologie  der  803 — 805. 

—  Stroma  der  805. 

Ubergange  zwischen  Pankreas- 

parenchym  und  bei  krankhaften  Vor- 
gangen  809 — 812. 

— — — — unter  physio- 

logischen  Verhaltnissen  812 — 814. 

Veranderungen  der  bei  Dia- 
betes 842 — 848. 

Leber,  Anordnung  des  Glykogens  in  den 
Zellen  der  383,  384. 

— Kernglykogen  in  Krebsen  der  404. 

— Topographie  der  Glykogenablagerung 
in  der  384 — 387. 

— Verhalten  der  bei  Heteradelphie  329. 

Ileothorakopagen  243. 

Thorakopagen  229. 

nach  Thymusausrottung  590. 

— Versuche  liber  die  Entstehung  des  Kern- 
glykogens  in  der  400 — 402. 
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Leber,  Vorkommen  von  Kernglykogen  in 
der  erkrankten  399,  400,  404. 

— — normalen  399. 

Leberzirrhose,  Veranderungen  des  Pan- 

kreas  bei  851 — 853. 

Leukamie,  Beziehungen  zwischen  Status 
thymico-lymphat.  und  735. 

— Infiltration  des  Thymus  bei  670,  671. 

— Veranderungen  des  inneren  Ohres  bei 
916,  917. 

Leukozyten,  Glykogenbefunde  in  376, 
377,  392—394. 

— glykolytisches  Proferment  der  828. 

— Kernglykogen  in  402,  403. 

— oxyphile  im  Thymus  468. 

— des  Thymus  467 — 469. 

Lip  a mi  e bei  Diabetes  849,  850. 

Lipom  des  Thymus  659. 

Luftrohre,  Druck  des  vergrosserten  Thy- 
mus auf  die  675 — 679. 

— Thymusgewichte,  die  zur  Kompression 
der  fiihren  689,  690. 

Lumbalpunktion,  Wert  der  fur  die  Er- 
kennung  der  Folgezustande  von  Ohr- 
eiterungen  906. 

Lunge,  Verhalten  der  bei  Thorakopagen 
229. 

Ly  mphatismus,  Unterscheidung  zwi- 
schen erworbenem  und  konstitutionellen 
746,  747,  769. 

Lymphfollikel,  histologische  Verande- 
rungen der  bei  Status  thymico-lymphat. 
744—746. 

Lymphgefasse  des  Ohres  896,  897. 

— des  Thymus  504. 

Lymphknoten,  Veranderungen  der  bei 
Status  thymico-lymphat.  744 — 746. 

— Veranderungen  der  nach  Thymusaus- 
rottung  589. 

Lymphozyten,  Degeneration  und  Rege- 
neration der  im  Thymus  465 — 467,  554, 
555. 

— Entstehung  der  im  Thymus  durch  Ein- 
wanderung  494 — 496,  497,  498. 

Umwandlung  496,  497. 

— Ubereinstimmung  zwischen  Thymus- 
parenchymzellen  und  463 — 465. 

M. 

Magendarmkanal,  W echselbeziehungen 
zwischen  Pankreas  und  854. 

Magen,  Vorkommen  von  Glykogen  im 
373,  382,  383. 


Magensaft,  Trypsinnachweis  im  884,  885. 

Makro-  und  Mikrokardier,  hetero- 
morphe  141,  142. 

orthomorphe  141. 

Masern,  Taubheit  nach  913. 

Mediastinum,  Differentialdiagnose  zwi- 
schen Geschwiilsten  des  Thymus  und 
denen  des  656,  657. 

Meerschweinchen,  Thymusgewicht  bei 
509,  510. 

Mehrfachbildungen,  zusammenhangen- 
de  346—348. 

Mehrlinge,  eineiige,beiunipaarenSauge- 
tieren  111. 

Verhalten  der  Plazenta  und  Eihaute 

bei  105. 

Meningitis  cerebrospinalis  epide- 
mic a,  Veranderungen  des  inneren  Ohres 
bei  915,  916. 

Menstruation,  Beziehungen  zwischen 
Glykogenablagerung  im  Uterus  und  372. 

Milz,  kombinierte  Wirkung  der  Entfernung 
vom  Thymus  und  604,  605. 

— Verhalten  der  beim  Status  thymico- 
lymphat.  720. 

nach  Thymusausrottung  589. 

— Wirkung  der  Entfernung  der  auf  den 
Thymus  598. 

Mittelohrentziindung,  eiterige,  Ab- 
duzenslahmung  bei  905. 

Bakteriologie  der  902 — 904. 

Cholesteatombildung  nach  909,  910. 

— — Entstehung  von  Pyamie  nach  908, 
909. 

Hirnabszess  nach  906 — 908. 

Senkungs-  und  Retropharyngealab- 

szess  nach  904. 

Subduralabszess  nach  905. 

Verwachsungen  im  Ohr  nach  905. 

Monstra  diphallica  289. 

Morphiumvergiftung,  Glykogenablage- 
rung in  den  Nieren  bei  391. 

Muskulatur,  glatte,  Glykogenbefunde 
in  der  375. 

Myasthenia  gravis,  Veranderungen  des 
Thymus  bei  733—735. 

Myxodem  bei  Status  thymico-lymphat. 

^ 728. 

Myxom  des  Thymus  660. 

N. 

Nabelblaschen,  Verhalten  der  bei  ein- 
eiigen  Zwillingen  89. 
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Nabelblaschen,  Verhalten  der  bei  zu-  | 
sammenhangendenDoppelbildungen  160. 

Nabelschnur,  Verhalten  der  bei  Akardie 
123,  124. 

zusammenhangenden  Doppel- 

bildungen  160. 

Narkosetod,  Beziehungen  zwischen  Thy- 
mushyperplasie  uud  710 — 713. 

Nebenniere,  Beziehungen  zwischen Kohle - 
hydratstoffwechsel  und  833,  834. 

— ■ — Pankreas  und  834,  835,  836. 

Nervensystem  und  837,  839. 

Schilddruse  und  836. 

— Hypoplasie  der  bei  Fallen  plotzlichen 
Todes  707,  723. 

— Wirkung  der  kombinierten  Entfernung 
von  Thymus  und  605. 

Entfernung  der  auf  den  Thymus 

605. 

Thymusausrottung  auf  die  591. 

Nebenpankreas  878 — 881. 

— Beziehungen  zwischen  Adenomyomen 
des  Magendarmtraktus  und  879. 

— Entstehungsweise  und  Entstehungszeit 
des  880,  881. 

Nerven  des  Thymus  505. 

— Kompression  der  durch  vergrosserten 
Thymus  686,  699. 

Nervensystem,  Beziehungen  zwischen 
Nebenniere  und  837. 

— Pankreas  und  838,  839. 

— Schilddruse  und  837,  839. 

— Verhalten  des  bei  symmetrischen  Dop- 
pelbildungen  168. 

Neuroglia,  Vorkommen  von  Glykogen  in 
der  388,  402. 

Neuritis  acustica  bei  Infektionskrank- 
heiten  921. 

Neurochemismus  839. 

Niere,  Anordnung  des  Glykogens  in  den 
Epithelien  der  381,  382. 

— Vorkommen  von  Glykogen  in  der  bei 
Diabetes  391. 

— - — bei  Vergiftungen  391, 

392. 

Kernglykogen  in  metastasierenden 

Blastomen  der  404. 

Noma  des  Ohres  900. 

Notomelie  336 — 340. 

0. 

Ohr,  Abnormitaten  und  Missbildungen  des 

894—897. 


Ohr,  Chlorom  des  901. 

Cholesteatom  des  909,  910. 

— - Erkrankungen  des  bei  Diabetes  898. 

— Furunkel  des  900. 

— Herpes  zoster  des  900. 

— Histologie  der  Polypen  des  904. 

— Karzinom  des  902. 

— Lymphgefasse  des  896,  897. 

— Noma  des  900. 

— traumatische  Erkrankungen  des  899, 900. 

— Tuberkulose  des  897,  898. 

— inneres,  histolog.  Technik  fur  das  911. 

normale  Histologie  des  911,  912. 

postmortale  Veranderungen  des  910, 

911. 

— Veranderungen  des  bei  angeborener  Sy- 
philis 917. 

epidemiseher  Zerebrospinal  me- 
ningitis 915,  916. 

chronischer  labyrintharerTaub- 

heit  917,  918. 

Leukamie  916,  917. 

progressiver  Paralyse  916. 

Ohrlabyrinth,  Blutgefassversorgung  des 
897. 

— Entzundungen  des  918 — 921. 

experimentelle  des  919. 

—  serose  des  919,  920. 

— Entstehung  von  Hirnabszessen  vom  aus 
920. 

— Nekrosen  des  921. 

— Veranderungen  des  bei  Schadelbriichen 
920. 

Ohrlappchen,  Dermoidzysten  des  901. 

— Keloid  des  901. 

Ohrmuschel,  Angiom  der  901. 

— Fehlen  der  896. 

— Kankroid  der  901. 

- — Sarkom  der  901. 

— Perichondritis  der  898. 
Omphalopagen  84,  236. 

Opodymie  272,  283. 

Orbitalparasiten  319. 

Osteomalazie,  Status  thymico-lymphat. 

bei  728. 

Osteomyelitis  der  Schadelknochen  898. 
Othamatom  900. 

Otosklerose,  Pathologie  der  914,  915. 
Ovarialdermoide,  Beziehungen  zwischen 
Inclusio  fetalis  und  345,  346. 

— Blastomerentheorie  der  305,  306. 

— parthenogenetische  Entstehung  der  304. 
Ovarium,  Vorkommen  von  Glykogen  im 

369,  370. 


Lubarscli-Ostertag,  Krgebnisse.  XV.  Jahrgang.  II.  Abteilung. 
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P. 

Padatrophie,  Involution  des  Thymus  bei 
538—540,  549—551. 

Pankreas,  akzessorisch.es  878 — 881. 

— Beeinflussung  der  Adrenalinglykosurie 
durch  das  834,  835. 

— Beziehungen  zwischen  Diabetes  und  819 
bis  822. 

— Kohlehydratstoffwechsel  und  818 

bis  820,  826. 

Nebenniere  und  834,  835,  836. 

Nervensystem  und  838,  839. 

Schilddriise  und  836,  837. 

— Beteiligung  des  an  der  Nahrstoffresorp- 
tion  817. 

— Blutungen  des  861,  862,  873. 

— chronische  Entziindung  des  853,  854. 

— Cystadenom  des  876. 

— Diagnose  der  Erkrankungen  des  882  bis 
886. 

— diastatisches  Ferment  des  816. 

— Fettgewebsnekrose  des  855 — 871. 

— Histologie  der  Langerhansschen  In- 
seln  des  803 — 805. 

— innere  Sekretion  des  822 — 824. 

• — Karzinom  des,  primares  877,  878. 

— sekundares  877. 

— Lymphosarkom  des  877. 

— Morphologie  des  802,  803. 

— Parasiten  des  882. 

— proteolytisches  Ferment  des  815,  816. 

— Sarkom  des  876,  877. 

— traumatische  Pseudozysten  des  873. 

— Syphilis  des  855. 

— Tuberkulose  des  855. 

— Veranderungen  des  bei  Diabetes  841  bis 
849. 

— Verhalten  des  nach  Thymusausrottung 
590. 

— Wechselbeziehungen  zwischen  Magen- 
darmkanal  und  884. 

— Wirkung  der  kombinierten  Entfernung 
von  Thymus  und  605. 

— Zysten  des  872 — 876. 
Pankreaszirrhose  850 — 853. 

— Zusammenhang  zwischen  Leberzirrhose 
und  851—853. 

Pankreatitis,  akute  856,  860. 

klinisches  Bild  der  865,  866. 

— chronische  853,  854. 

— cystische  874. 

— experimented  866 — 869. 

— hamorrhagische  861. 


Parac  ephaliens  127. 

Paracephalus  128. 

Parabioseversuche  iiber  die  Pankreas- 
funktion  822,  823. 

Paralyse,  progressive,  Veranderungen 
des  inneren  Ohres  bei  916. 

Parasiten  des  Pankreas  882. 
Peritonealepithel,  Anordnung  desGlyko- 
gens  im  381. 

Pferd,  Gewicht  des  Thymus  beim  508. 
Plazenta,  Verhalten  der  bei  Akardie  122, 
123. 

— — eineiigen  Zwillingen  88,  89. 

Mehrlingen  105. 

—  zusammenhangenden  Doppel- 

bildungen  160. 

— Vorkommen  von  Glykogen  in  der  373. 
Polygnathus  314 — 319. 

— Definition  des  314,  315. 

— Einteilung  des  315,  316. 

— Genese  des  318,  319. 

— Kasuistik  des  317,  318. 

Polyserositis,  Status  thymico-lymphat. 

bei  729. 

Prosopothorakopagus  70,  82,  221 — 224. 

— Geburtsverlauf  beim  183,  184,  224. 

— Morphologie  des  222 — 224. 

— Stellung  des  im  System  der  Doppel- 
bildungen  221. 

— bei  Tieren  224. 

— Unterschied  zwischen  Kephalothorako- 
pagus  und  222. 

Pseudodiphtheriebazillen  bei  Mittel- 
ohreiterungen  903. 
Pseudohemiakardius  141 — 144. 

— Ahnlichkeit  zwischen  Hemiakardius  und 
143,  144. 

Pyamie,  otogene  908,  909. 

Pyopagen  72,  82,  163,  164,  246—252,  923. 

— Definition  der  246,  247. 

— Geburtsverlauf  bei  185,  186,  251. 

- — Genese  der  249. 

— Gefassverbindungen  bei  248. 

— Haufigkeit  der  249 — 251. 

— Lebensfahigkeit  der  251. 

— Morphologie  der  247,  248. 

— operative  Trennung  von  195. 
Pyopagenschwestern  Blaczek  169  bis 

171. 

R. 

Rachenpolyp,  behaarter,  Beziehungen 
zwischen  Epignathus  und  312,  313. 
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Rachipagus  300. 

Rachitis,  Beziehungen  zwischen  Status 
thymico-lymphat.  und  728. 

Respiration,  Verhalten  der  bei  symmetri- 
schen  Doppelbildungen  167. 

Retropharyngealabszess  nach  Mittel- 
ohreiterung  904. 

Rhino dymie  beim  Menschen  265. 

— Morphologie  der  265. 

— bei  Saugetieren  265,  266. 

Vogeln  266. 

Riesenzellen  des  Thymus  487,  488. 

Rind,  Akardie  beim  144,  145. 

— Notomelie  beim  337 — 339. 

— Rhinodymie  beim  265,  266. 

— Thymusgewicht  beim  507,  508. 

Rontgenbestrahlung,  akzidentelle  In- 
volution des  Thymus  durch  543 — 546. 

Rbtz,  Thymusinvolution  bei  551. 


S. 


Saccus  endoly mphaticus  des  Ohres, 
Empyem  des  906. 

Saisoninvolution  des  Thymus  536. 

Sakralparasiten  82,  303,  340 — 343. 

— Definition  der  340. 

— Einteilung  der  340,  341. 

— Haufigkeit  der  340. 

— bei  Tieren  343. 

— verschiedene  Formen  der  341,  342. 

Sarkom  der  Ohrmuschel  901. 

— des  Pankreas  876,  877. 

— des  Thymus  665 — 670. 

S chad  el,  Beschaffenheit  des  bei  Craniopag. 
parasit.  321,  322. 

— Veranderungen  des  Ohrlabyrinths  bei 
Frakturen  des  920. 

— Verhalten  des  bei  Kephalothorakopagus 
monosymmetr.  203,  204. 

Schadelknochen,  Osteomyelitis  der  898. 

Schilddriise,  anatomische  Verbindungen  j 
zwischen  Thymus  und  736. 

— Verhalten  der  nach  Thymusausrottung  j 
590. 

— Vorkommen  von  Kernglykogen  in  der  1 
399,  403. 

— Wechselbeziehung  zwischen  Nebenniere 
und  836. 

Pankreas  und  837. 

Thymus  und  618,  619. 

— Wirkung  der  Entfernung  der  auf  den  j 
Thymus  599,  600. 


Schilddriise,  kombinierte Entfernung  von 
Thymus  und  605. 

Schwangerschaft,  Verlauf  der  bei  ein- 
eiigen  Zwillingen  103,  104. 

Schwangerschaftsinvolution  des  Thy- 
mus 536,  537. 

Schwein,  Dipygus  beim  293. 

— Kephalothorakopagen  vom  209. 

— zusammenhangende  Dreifachbildungen 
vom  247. 

Schwerhorigkeit  der  Kesselschmiede, 
histologische  Befunde  bei  914. 

Sechslinge  beim  Menschen  110,  922. 

Siebenlinge  beim  Menschen  111. 

Spermatogenese,  Verhalten  der  nach 
Thymusausrottung  592,  593. 

Spirochaete  pallida,  Vorkommen  der 
in  Dub  oisschen  Abszessen  des  Thymus 
652. 

Staphylokokken,  Vorkommen  der  bei 
Mittelohreiterung  902. 

Status  thymico-lymphaticus,  abnor- 
me  Behaarung  bei  718. 

—  anatomische  Anzeichen  des  kon- 

stitutionellen  747 — 749. 

Anzeichen  des  bei  Erwachsenen 

757—760. 

bei  Akromegalie  727. 

Leukamie  735. 

Myxodem  727. 

Osteomalazie  728. 

Polyserositis  729. 

Beziehungen  zwischen  Basedow- 

scher  Krankheit  und  737,  738,  762,  763. 

Beziehungen  zwischen  Ekzemtod  der 

Kinder  und  713,  714. 

Rachitis  und  728. 

Tuberkulose  und  726,  727. 

histologische  Befunde  bei  740 — 749. 

— Veranderungen  der  Lymphknoten 

und  Follikel  bei  744 — 746. 

klinische  Anzeichen  des  749 — 751. 

— — Kombination  von  Addisonscher 
Krankheit  und  729—733,  761,  762. 

pathologische  Anatomie  des  715  bis 

726. 

plotzliche  Todesfalle  bei  674 — 679, 

751,  752. 

Prognose  des  763. 

Therapie  des  765  ff. 

dem  Tode  vorangehende  Krankheits- 

erscheinungen  bei  753 — 757. 

Unterscheidung  zwischen  Lympha- 

tismus  und  770,  771. 
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Status  thymico -lymphaticus,  Ver-  j 
anderungen  der  Form  des  Brustkorbs  i 
bei  754,  755. 

Verhaiten  der  Aorta  bei  721,  722. 

des  Gehirns  bei  725,  726. 

der  Geschlechtsorgane  bei  724, 

725. 

des  Herzens  bei  721. 

des  Knochensystems  bei  718,  719. 

— des  lymphatischen  Apparats  bei 

719,  720. 

der  Milz  bei  720. 

— - — Vorkommen  von  Gehirntumoren  bei 
727. 

Sternopagen  73,  82,  84,  166,  224 — 233. 

— Lebensfahigkeit  der  233. 

Schwestern  Marie  Rosaline  233. 

Stoff wechsel,  Verhaiten  des  bei  symme- 
trischen  Doppelbildungen  167,  168. 

— nach  Thymusausrottung  594  bis 

596. 

Streptokokken,  Vorkommen  von  bei  ! 
Mittelohreiterungen  902,  903. 

Stridor  thymicus  s.  Asthma  thymicum.  : 

Strumaoperation,  Beziehungen  z wischen 
Thymusvergrosserung  und  plotzlichem 
Tod  nach  738,  739. 

Sublimatvergif  tung,  Glykogenablage- 
rung  in  der  Niere  bei  392. 

Sympathikus,  hemmende  Wirkung  des 
Pankreas  auf  den  838. 

Syphilis,  angeborene,  des  Thymus  643. 

— Beziehungen  z wischen  Dubois  schen 
Abszessen  des  und  645 — 651. 

— gummose  des  Thymus  644. 

— des  Pankreas  855. 

— Thymus  642 — 652. 

— Veranderungen  des  inneren  Ohres  bei 

917. 


T. 

Taubheit,  chronisch  f ortschreitende 
labyrinthare,  Veranderungen  des 
inneren  Ohres  bei  917,  918. 

— nach  Salizylgebrauch  913. 

— nervose,  bei  Osteomyelitis  der  Schadel-  1 
knochen  898. 

— Veranderungen  der  Nervenendig  ungen  j 
bei  913,  914. 

des  Ohrlabyrinths  bei  921. 

Taubstummheit,  pathologische  Anato- 
mie  der  895,  896. 


Teratome,  Beziehungen  zwischen  asym- 
metrischen  Doppelbildungen  und  303 
bis  306. 

Epignathus  und  312. 

— Blastomerentheorie  der  305,  306. 

— parthenogenetische  Entstehung  der  304. 

Thorakopagie  72,  73,  82,  84,  166,  224 

bis  233. 

— formale  Genese  der  230 — 233. 

— Geburtsverlauf  bei  179 — 183. 

— Haufigkeit  der  226,  227. 

— Kasuistik  der  227 — 229. 

— Morphologie  der  225,  226. 

— r Nomenklatur  der  224,  225. 

— Verhaiten  der  inneren  Organe  bei  226 
bis  228,  229. 

Thorakopagus  parasiticus  82,  324,  326. 

Thrombose  der  Gehirnsinus  nach  Ohr- 
eiterung  908,  909. 

Thymus,  abnorme  Lage  und  Gestalt  des 
500—502. 

— Abszesse  des  637 — 640. 

— Adenome  des  661. 

— Anderungen  des  Korpergewichts  nach 
Entfernung  des  572,  573. 

der  Widerstandsfahigkeit  gegen  In- 

fektionen  und  Vergiftungen  nach  Ent- 
fernung des  605 — 607. 

— akzidentelle  Involution  des  535  bis 
554. 

bei  akutem  Hungerzustand 

542,  543. 

bei  experimenteller  chroni- 

scher  Unterernahrung  541,  542. 

Infektionskrankheiten  539. 

Padatrophie  538,  539,  549  bis 

551. 

— durch  Rontgenbestrahlung 

543—546. 

nach  Vakzination  546,  547. 

— Altersinvolution  des  505 — 535. 

■ — Unterschiede  zwischen  akziden- 

teller  Involution  und  506. 

— Atrophie  des  632. 

— Beziehungen  zwischen  Narkosetod  und 
710—713. 

— Blutungen  des  633,  634. 

— Chemie  des  625 — 627. 

— diastatisches  Ferment  des  626. 

— Duboissche  Abszesse  des  645 — 652. 

— depressorische  Einfliisse  der  Geschlechts- 
driisen  und  Nebennieren  auf  den  772. 

— Durchschnittsgewicht  des  beim  Menschen 
in  verschiedenem  Lebensalter  519 — 524. 
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Thymus,  Blutgefasse  des  503,  504. 

— Entziindung,  akute  des  635 — 637. 

— epithelioide  Umwandlung  des  654,  655. 

— Erhaltenbleiben  des  wahrend  des  ganzen 
Lebens  512 — 514. 

— Exstirpation  des,  Chemismus  der 
Knochen  nach  596 — 598. 

— — - — Verhalten  des  Blutes  nach  588. 
der  Blutgefasse  und  des  Her- 
zens nach  589. 

der  Geschlechtsorgane  nach 

591—594. 

der  Hoden  nach  592,  593. 

der  Hypophyse  nach  590,  591. 

der  Korpertemperatur  nach 

594. 

der  Leber  nach  590. 

— der  Lymphknoten  nach  589. 

der  Milz  nach  589. 

der  Nebenniere  nach  591. 

des  Pankreas  nach  590. 

der  Schilddriise  nach  590. 

— des  Stoffwechsels  nach  594  bis 

596. 

Intelligenzstorungen  nach  586, 

587. 

Motilitatsstorungen  nach  583, 584. 

Sensibilitatsstorungen  nach  585. 

Storungen  des  Kalkstoffwechsels 

nach  578. 

Knochenwachstums  nach 

574—583. 

Veranderungen  der  elektrischen 

Erregbarkeit  nach  586. 

— des  Nervensystems  nach  587. 

unmittelbare  Folgen  der  571. 

Verlangsamung  der  Regenera- 
tions vorgange  nach  582,  583. 

— Fettinfiltration  des  529,  530. 

— Fehlen  des  631. 

— Flimmerzellen  des  488. 

— Folgen  der  kombinierten  Entfernung 
von  Milz  und  604,  605. 

Nebenniere  und  605. 

— Pankreas  und  605. 

Schilddriise  und  605. 

— freie  akzessorische  Lappchen  des  502. 

— freie  Parenchymzellen  des  462 — 469. 

— funktionelle  Bedeutung  der  verschiede- 
nen  histologischen  Bestandteile  des  628, 
629. 

— Geschwiilste  des  656 — 672. 

Differentialdiagnose  zwischen  Me- 

diastinalgeschwiilsten  und  656,  657. 


Thymus,  Geschwiilste  des.  Sympto- 
matology der  658. 

— Gewicht  des  beim  Erwachsenen  517, 
518,  519. 

Hund  508,  509. 

Kaninchen  511. 

— — bei  Katzen  509. 

Kindern  516. 

Meerschweinchen  509,  510. 

beim  Menschen  511,  514 — 526. 

bei  Neugeborenen  515,  516. 

Pferden  508. 

Rindem  507,  508. 

Sauglingen  516. 

— Granularatrophie  des  653. 

— hamatopoetische  Funktion  des  622  bis 
624. 

— hamolytische  Funktion  des  621. 

— Hassalsche  Korperchen  des  470  bis 
483. 

Beziehungen  zwischen  Thy- 

musretikulum  und  473 — 475. 

einzellige  480 — 483. 

Entstehungsweise  und  Her- 

kunft  der  471—475. 

— Entstehungszeit  der  477. 

regressive  Veranderungen  der 

475,  476. 

verschiedene  Arten  von  479, 

480. 

Zahl  der  478. 

— Histogenese  des  491 — 498. 

— histologische  Veranderungen  des  bei 
Addisonscher  Krankheit  742. 

Basedow  scher  Krankheit 

742,  743. 

Status  thymico-lymphat. 

741,  743,  744. 

I — Hyperplasie  des  673  ff. 

I — Karzinom  des  661 — 665. 

— Kornchenzellen  und  Kristalle  des  486, 
487. 

— Kreislaufstorungen  des  632 — 635. 

— Lappchenbau  des  460,  461. 

— leukamische  und  aleukamische  Tumoren 
des  670—672. 

— Leukozyten  des  467 — 469. 

— Lipom  des  659. 

— Lymphgefasse  des  504. 

— Lymphosarkom  des  665 — 670. 

— Leichenveranderungen  des  630,  631. 

j — Mitosen  in  den  Lymphozyten  des  466, 
467. 

— Morphologie  des  normalen  460 — 491. 
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Thymus,  myoide  Zellen  des  480 — 483. 

— morphologische  Anhaltspunkte  fur  die 
Dauer  der  Funktion  des  532,  533. 

— Myxom  des  660. 

— Nerven  des  505. 

— normale  Gestalt  des  498 — 500. 

— Parenchymwert  des  524,  525. 

— parathyreoideale  Einschliisse  im  484, 
485. 

— Physiologie  des  555 — 630. 

— Perkussion  des  755,  756. 

— Plasmazellen  des  469. 

— Pradilektionsstelle  fur  die  Kompressions- 
wirkung  des  vergrosserten  692 — 695. 

v — Retikulum  des  469,  470. 

— epitheliale  Natur  des  462,  470, 

492,  493. 

— Riesenzellen  des  487,  488. 

— Rontgenaufnahme  des  756,  757. 

— Rontgenbestrahlung  des  vergrosserten 

767. 

— Schwellung,  akute  des  690 — 692. 

— sklerosierende  Entziindung  des  652  bis 
654. 

— Spaltbildungen  am  632. 

— Syphilis  des  642 — 652. 

— Topographie  des  687,  688. 

— Tuberkulose  640 — 642. 

— Ubereinstimm  ung  zwischen  Lympho- 
zyten  und  Parenchymzellen  des  463  bis 
465. 

— Umwandlung  des  in  Fettgewebe  528, 
529,  533,  534. 

— vasokonstriktorische  Substanz  des  614, 
627. 

— Veranderungen  des  bei  Myasthenia  gra-  j 
vis  733—735. 

Addison  scher  Krankheit  729 

bis  733,  761,  762,  773. 

— Verhalten  des  bei  Basedowscher  Krank- 

heit 737,  738,  762,  763,  776—778. 

nach  Entfernung  der  Geschlechts- 

organe  600 — 604. 

der  Nebenniere  600. 

Milzexstirpation  598. 

Schilddriisenexstirpation  599, 

600. 

— Wechselbeziehung  zwischen  Nebenniere 
und  773—775. 

— Wechselwirkung  zwischen  Schilddriise 
und  618—620. 

— Wirkung  der  Implantation  von  616,  617. 

— Zysten  des  488—490, 647—649, 659,  660. 

— zytotoxisches  Serum  gegen  620,  621. 


Thymusextrakt,  galaktogoge  Wirkung 
des  604. 

— Wirkung  durch  Verfiitterung  von  614, 
615. 

durch  Einspritzung  von  auf  den 

Blutdruck  und  Herz  608 — 610. 

bei  thymuslosen  Tieren  616. 

Thy  mustod,  plotzlicher,  Anzeichen  des 
696—698. 

durch  Druck  auf  Herz  und  Gefasse 

684,  685. 

die  grossen  Nerven  686,  699. 

chemische  Theorie  des  700  ff. 

in  oder  nach  dem  Bade  705 — 707. 

mechanische  Theorie  des  674 — 699. 

nach  Strumaoperation  738,  739. 

pathologische  Anatomie  des  674  bis 

679. 

Totgeburten,  Haufigkeit  der  bei  eineiigen 
Zwillingen  97 — 99. 

Trommelfell,  Fibrom  des  900. 

— Rupturen  des  899. 

Trypsin,  Nachweis  des  im  Magensaft  884 
bis  886. 

Tuberkulose,  Beziehungen  zwischen  Sta- 
tus lymphat.  und  726,  727. 

— des  Ohres  897,  898. 

Pankreas  855. 

Thymus  640 — 642. 


U. 

Unterernahrung,  chronisclie,  Invo- 
lution des  Thymus  bei  540 — 542. 
Uterus,  Vorkommen  von  Glykogen  im 
371—373,  390. 

Beziehungen  zwischen  Men- 
struation und  372. 


V. 

Vakzination,  Involution  des  Thymus 
nach  546,  547. 

Vagus,  fordernde  Wirkung  des  auf  das 
Pankreas  838. 

— hemmende  Wirkung  des  auf  Nebenniere 
und  Schilddriise  839. 
i Vasodilatin  aus  Thymus  614. 

I Vasohypertensin  aus  Thymus  614. 

Verdauung,  Verhalten  der  bei  symmetri- 
schen  Doppelbildungen  167. 

Vergiftung,  Anderung  der  Widerstands- 
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fahigkeit  gegen  nach  Thymusausrottung 
600. 

Vierlinge,  Doppelbildungen  bei  161. 

— eineiige  106. 

— mehreiige  108,  109. 

Vogel,  Duplicitas  anterior  bei  285. 

posterior  bei  296,  297. 

— Kephalothorakopagen  bei  210 — 213. 

— Rhinodymie  bei  266. 

W. 

Warzenfortsatz,  Fraktur  des  899. 

— Tuberkulose  des  897. 

— Verschiedenheiten  in  der  Gestalt  des  895. 
Wiederkauer,  Haufigkeit  der  Akardie  bei 

145. 

Wirbelsaule,  Verhalten  der  bei  Diproso- 
pie  268,  269. 

X. 

Xiphopagie  73,  82,  84,  165,  233 — 236. 

— Definition  der  233. 

— Geburtsverlauf  bei  184,  185. 

— Haufigkeit  der  235. 

— Lebensfahigkeit  bei  234,  235. 

— Morphologie  der  234. 

— operative  Trennung  der  193 — 195. 

— bei  Tieren  236. 

Z. 

Zellen,  myoide,  des  Thymus  400 — 483. 
Zellkern,  Vorkommen  von  Glykogen  im 
394—406. 


Zentralnervensystem,  Verhalten  des 
bei  Duplicitas  posterior  der  Ziege  289. 

— Vorkommen  von  Glykogen  im  388, 
389. 

Zeruminaldriisen,  Bau  der  896. 

Ziege,  Duplicitas  posterior  bei  289. 

— Thymusausrottung  bei  der  564,  565. 
Zuckerstoffwechsel,  Mechanismus  des 

840,  841. 

Zwillinge,  asymmetrische  111 — 151. 

— eineiige  85 — 107. 

Allgemeines  iiber  85. 

Abnormitaten  bei  94,  95. 

Ahnlichkeit  bei  99,  100. 

Haufigkeit  der  86. 

Totgeburten  bei  97 — 99. 

in  gemeinsamer  Amnionhohle  95  bis 

99. 

in  getrennter  Amnionhohle  89  bis 

95. 

Irresein  bei  100 — 103. 

| Schwangerschafts-  und  Geburtsver- 

lauf bei  103,  104. 

bei  Tieren  104. 

Ursachen  der  86,  87. 

Verhalten  des  Amnion  bei  89. 

der  Nabelblaschen  bei  89. 

i — der  Plazenta  bei  88,  89. 

Zwillingsirresein  100 — 103. 

Zysten  des  Pankreas  872 — 876. 

i abnormer  Inhalt  der  874. 

; durch  Sekretstauung  874. 

Einteilung  der  872. 

j — des  Thymus  488 — 490,  647 — 649,  659, 
660. 
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I.  Allgemeiner  Teil.  Von  Dr.  S.  Loewenthal. 

A.  Physikalisclie  Einfiihrung. 

B.  Biologische  Wirkungen  der  radioaktiven  Substanzen. 

C.  Anwendung  radioaktiver  Substanzen  zu  Heilzwecken. 

II.  Spezielle  Radiunitherapie. 

A.  Anwendung  des  Radiums  in  der  inneren  Medizin.  Von  Dr.  F. 
Gudzent  und  Dr.  S.  Loewenthal. 

B.  Anwendung  des  Radium  in  der  Chirurgie.  Von  Prof.  A.  Sticker. 

C.  Anwendung  des  Radiums  in  der  Dermatologie.  Von  Prof.  E.  S c h i f f. 

D.  Literaturverzeichnis. 

E.  Alphabetisckes  Sachregister. 


Verl&g  von  J.  F.  Bergman n in  Wiesbaden. 

Praktische  Ergebnisse 

auf  clem  Gebiete  der 

Haut-  und  Geschlechtskrankheiten. 

Bearbeitet  von 

Fr.  Bering,  Kiel;  A.  Jesionek,  Giessen;  Fr.  Siebert,  Miinchen; 

L.  von  Zumbusch,  Wien. 

Herausgegeben  von 

A.  Jesionek,  Giessen. 

Zweiter  Jahrgang. 


Aus  dem  Inhalt. 

Liclltbiologie  uild  Lichtpathologie.  Von  Prof  Dr.  A.  Jesionek 
in  Giessen.  I.  Teil. 

Allgemeine  physikalische  und  physiologische  Yorbemerkungen. 
Die  Beziehungen  des  Liehtes  zum  Leben. 

Die  bakterizide  Wirkung  des  Liclites. 

Die  Einwirkungen  des  Liehtes  auf  libhere  Tiere. 

Der  Einfluss  des  Liehtes  auf  die  Haut  des  Menschen. 

Der  Einfluss  des  Liclites  auf  Blut  und  Stoffwechsel. 

Das  Liclit  als  Krankheitsursache. 

Die  experimentelle  Tiersyphilis.  Yon  Plivatdozent  Dr.  Fr.  Bering, 
Kiel. 

Die  Bekampfung  dei*  Geschlechtskranklieiten.  Yon  Dr.  Fried- 
rich Siebert,  Mtinchen  (Fortsetzung). 

Mykosis  fuilgoides.  Von  Privatdozent  Dr.  Leo  von  Zumbusch 
in  Wien. 

Psoriasis.  Yon  Privatdozent  Dr.  Leo  von  Zumbusch  in  Wien. 


Ausziige  aus  Besprechungen  des  I.  Jahrganges. 

Bei  der  Dberfulle  der  weitverbreiteten  Literatur  ist  es  heutzutage  selbst 
in  den  Spezialfachern  schon  wiinschenswert,  eine  zusammenfassende  Ubersicht 
iiber  die  Fortschritte  auf  den  einzelnen  Gebieten  von  Zeit  zu  Zeit  zu  erhalten. 
Aus  diesem  Grunde  sind  die  von  J.  herausgegebenen  praktischen  Ergebnisse 
unseres  Spezialfaches  warm  zu  begriissen.  Es  ist  anzuerkennen , dass  alle 
Themata  von  den  Gesichtspunkten  aus  beleuchtet  sind,  welche  den  Bediirfnissen 
der  Praxis  Rechnung  tragen,  und  so  kann  man  gewiss  dem  Unternehmen  eine 
gute  Prognose  stellen.  Berliner  klin.  Wochenschrift. 


Verlag  von  J.  F.  Bergmann  in  Wiesbaden. 


Chemie  und  Bioehemie 

der 

Lipoide. 

Von  Professor  Dr.  Ivar  Bang  in  Lund. 

Preis  Mk.  6.65. 

Die  Lipoide,  die  ,,fettahnlichen“  Stoffe  der  Zelle  haben  allmahlich  eine 
solche  Bedeutung  erlangt,  dass  eine  grossere  Darstellung  iiber  dieselben  sehr 
natiirlich  ist.  Der  durch  seine  Originalaibeiten  auf  diesem  Gebiete  sehr  er- 
fahrene  Autor  gibt  zunachst  eine  eingehende  chemische  Beschreibung  der 
einzelnen  Lipoidstoffe.  Darauf  folgt  eine  Darlegung  der  Bedeutung  der  Lipoide, 
in  der  Ernahrung,  in  der  Fermentlehre,  in  der  Immunitatslehre  und  im  Haus- 
halt  der  lebendigen  Zelle.  Der  Autor  versteht  in  eindringlicher  Weise  klar  zu 
machen,  dass  die  Lipoide  in  den  grossen  Problemen  der  physiologischen  und 
pathologischen  Chemie  nicht  minder  beobachtet  werden  miissen  wie  die  bis- 
herigen  zu  ausschliesslich  bevorzugten  Eiweisskorper. 

Correspondenzblatt  fur  Schweizer  Arzte. 


Dynamisehe  Bioehemie. 

Chemie  der  Lebensvorgange. 

Von 

Prof.  Dr.  Sigmund  Frankel,  Wien. 

Preis  Mk.  18.60,  gebunden  Mk.  20.20. 

Gewissermassen  als  zweiter  Band  zu  des  gleichen  Autors  *Deskriptiver 
Bioehemie*  folgt  diese  dynamisehe  Bioehemie,  in  welcher  das  Hauptgewicht 
auf  das  chemische  Geschehen  im  Urganismus  gelegt  wird.  In  sehr  geschickter 
Weise  wird  das  weitschichtige  Gebiet,  welches  ja  den  grdsseren  und,  abge- 
sehen  vom  Kreislauf,  praktisch  wiehtigsteri  Teil  der  Lebensvor- 
gange umfasst,  dargestellt.  Fur  die  Lesbarkeit  des  Werkes  ist  es  wohl  ein 
Yorzug,  dass  der  Autor  in  der  Auswahl  des  zu  besprechenden  Stoffes  eine 
gewisse  Beschrankung  sich  auferlegt  hat.  Deutsche  med.  Wochcnschrift. 


Allgemeine  Chemie  der  Enzyme 

von 

Hans  Euler, 

Professor  der  Chemie  an  der  Universit&t  Stockholm. 

Mit  4 Textfiguren. 

Preis  Mk.  7.60,  gebunden  Mk.  8.60. 

....  Der  Hauptwert  des  Buches  liegt  aber  darin,  dass  die  physikalischen 
Eigenschaften  der  Enzyme  und  die  chemische  Dynamik  der  Enzymreaktionen 
vom  Standpunkte  der  physikalischen  Chemie  dargestellt  werden.  Der  Autor 
versteht  es,  in  anschaulicher  Weise  zu  zeigen,  wieviel  Licht  hiedurch  in  das 
ehemals  so  dunkle  Gebiet  gebracht  wird.  Eine  lesenswerte  Beschreibung  der 
Arbeitsmethoden  beschliesst  das  ungemein  niitzliche  Werk. 

Correspondenz  fiir  Schweizer  Arzte. 


Verlag  von  J.  F.  Bergmami  in  Wiesbaden. 


Die  Nebennieren. 

Yon 

Dr.  Max  Goldzieher  in  Budapest. 

■--=  Mit  12  Abbildiiugen  auf  9 Tafeln.  — Mk.  6. — . — ... 

Bei  dem  wachsenden  Interesse,  welches  auch  von  klinischer  Seite  jetzt 
den  Nebennieren  und  ihren  Erkrankungszustanden  dargebracht  wild,  ist  eine 
raonographiscbe  Bearbeitung  alles  dessen,  was  liber  Anatomie,  Physiologie 
und  Pathologie  dieser  eigenartigen  Organe  bekannt  ist,  sehr  erwiinscht.  Der 
Verfasser  hat  die  Aufgabe  in  trefflicher  Weise  gelost,  indem  er  sein  Haupt- 
augenmerk  aut  die  fnnktionellen  Storungen  des  Organs  gelegt  hat,  die  an- 
scheinend  klinisch  viel  grossere  Bedeutung  besitzen  als  die  anatomischen.  Die 
Literatur  ist  vollstandig  beriicksichtigt.  Zentralblalt  fur  innere  Medizin. 

Es  verleihen  eigene  anatomisch-histologische,  sowie  experimentelle 

Untersuchungen  auch  dieser  Monograpbie  ihren  besonderen  Wert.  Nach  Be- 
sprecbung  der  Entwicklung,  der  Anatomie  und  Histologie  und  Physiologie  der 
Nebennieren  geht  Verfasser  auf  die  verschiedenen  pathologisch-anatomischen 
Veranderungen  an  diesem  Organ  ein  und  widmet  schliesslich  der  pathologischen 
Physiologie  einen  breiten  Baum.  Besondere  Aufmerksamkeit  schenkt  er  unter 
anderen  den  Nebennierenveranderungen  bei  Nephritiden  und  bei  Arteriosklerose. 
Eine  grundliche  Beriicksichtigung  der  Literatur  erhoht  noch  den  Wert  der 
schonen  Monographic.  Correspond enzbtatt  fiir  Schiveizer  Arzte. 

Die  Leukozyten 
und  verwandte  Zellformen. 

Morphologie  und  allgemeine  Lebenserscheinungen  der  farb- 
losen  Blutkorperchen,  Lymph-  undWanderzellen  der  Wirbel- 
tiere  nebst  der  Technik  ihrer  histologischen  Darstellung. 

Von 

Professor  Dr.  Franz  Weidenreich  in  Strassburg. 

Mit  Abbildungen  auf  3 Tafeln.  — Mk.  12.—.  == 

Verf.  schildert,  in  erschop fender  zusammenfassender  Darstellung  den 
Stand  unserer  Kenntnis  von  den  „weissen  Blutkorperchen"  und  der  ihnen 
verwandten  Formen  auf  der  von  Wharton  Jones  vorgezeichneten  Basis.  Der 
Stoff  ist  in  drei  Hauptabschnitte  gegliedert.  Das  erste  Kapitel  enthalt  die 
freien  Zellen  der  Blut-  und  Lymphbahnen  und  des  Bindegewebes  im  ausge- 
bildeten  Organismus;  das  zweite  behandelt  ihre  Genese,  Regeneration  und 
Involution ; das  dritte  bringt  eine  Darstellung  der  Tatsachen  und  Lehren,  die 
die  Beziehungen  der  einzelnen  Zellformen  zu  einander  betreffen.  — Die 
Technik  der  Untersuchung  fiir  die  Leukozyten  wird  in  einem  besonderen 
Abschnitte  behandelt.  Besonders  riihmend  hervorzuheben  sind  die  teils  vom 
„Wistar  Institute  of  Anatomy  and  Biology"  in  Philadelphia,  teils  von  dem 
bekannten  Verlage  von  Bergmann  gestifteten  8 lithographischen  Tafeln. 

Anatomischer  Anzeiger. 


Verlag  yon  J.  F.  Bergman n in  Wiesbaden. 


Ergebnisse  der  Physiologie. 


Unter  Mitwirkung  yon  Fachgenossen 

herausgegeben  von 

Prof.  Dr.  L.  Asher  in  Bern  und  Prof.  Dr.  K.  Spiro  in  Strassburg. 


XI  Band  Mk.  22.-. 


Aus  dem  Inhalt. 

Die  objektiv  feststellbaren  Lichtwirkungen  an  der  Netzhaut.  Yon 
W.  Trendelenburg,  Innsbruck.  Mit  12  Abbildungen  im  Text. 

Die  Biocliemie  des  Kolostrums.  Yon  St.  Engel,  Dusseldorf.  Mit  8 Abb. 
im  Text. 

Die  Biologie  des  Kolostrums  (einschliesslicli  Fermente).  Von  J.  Bauer 
Dusseldorf.  Mit  1 Abb.  im  Text. 

Einige  neue  Seiten  der  Tatigkeit  des  Pankreas.  Von  W.  Boldyreff 
(St.  Petersburg).  Mit  1 farbigen  Tafel  I und  7 Kurven  im  Text. 

Innere  Sekretion  und  Driisen  ohne  Ausfiihrungsgang.  Yon  Swale 
Vincent,  Winnipeg.  Deutsche  Ubertragung  von  Else  Asher. 

I.  Einleitung  liber  die  Organe,  welcbe  aus  der  Region  des  Pharynx  und 
der  Kiemenspalten  stammen. 

II.  Die  Funktion  der  Thyreoidoa  und  der  Parathyreoidea. 

III.  Die  Funktion  der  Thymusdrtise. 

IY.  Die  Funktion  der  Hypopbyse. 

Y.  Anhang:  Die  innere  Sekretion  der  Nebenniere  und  deren  Innervation. 

Die  biologische  Bedeutung  der  Sulfhydrylgruppe.  Von  Torsten 
Thunberg,*Lund. 

Naturwissenschaft  und  Gehirn.  Von  J.  P.  Pawlow,  St.  Petersburg. 

Ein  neues  Laboratorium  zur  Erforschung  der  bedingten  Reflexe.  Von 
J.  P.  Pawlow,  St.  Petersburg. 

Der  Bau  der  Endapparate  des  Nervus  octavns  und  deren  physiologische 
Deutung.  Yon  Walter  Kolmer  in  Wien.  Mit  2 Abbild.  im  Text 
und  16  Figuren  auf  Tafeln  II/III. 

Tlieorien  des  Eiweissstoffweclisels  nebst  einigen  praktischen  Konse- 
quenzen  derselben.  Yon  Lafayette  B.  Mendel,  New-Haven  (Con- 
necticut) U.  S.  A.  Deutsche  Ubertragung  von  Else  Asher. 

Zur  vergleichenden  Physiologie  der  Atembewegungen  der  Wirbeltiere. 
Yon  S.  Ba'glioni,  Rom. 

Oberflachenspannung  und  Lebenserscheinungen.  Von  A.  B.  Mac  a Hum, 
Toronto.  Deutsche  Ubertragung  von  Else  Asher.  Mit  19  Abb.  auf 
Taf.  IV/V. 


Verlag  von  J.  F.  Bergmann  in  Wiesbaden. 


Symptomatology  und  Therapie 

der 

latenten  und  larvierten 
Tuberkulose. 


Von 

Prosektor  Dr.  J.  Hollos,  Szeged. 
Preis  Mk.  3.—  . 


Die  Schilderung  der  Symptome  der  inaktiven  Tuberkulose,  bei 
welcher  durch  Toxine  eine  Reihe  von  Beschwerden  erzeugt  werden,  ist 
fur  den  Arzt  von  Bedeutung,  weil  diese  Erseheinungen  oft  falschlich 
der  Anamie,  Neurasthenie,  Hysterie  und  andern  zugerechnet  zu  werden 
pflegen , dann , weil  sie  therapeutiscb  zu  beeinflussen  sind.  Dieser 
Symptomenkomplex  umfasst  nach  ihm : 1.  Kopfschmerzen,  Schwindel; 
2.  Schlafstorungen ; 3.  vasomotorische  und  Temperaturstorungen ; 

4.  Schwitzen;  5.  Mattigkeitsgefiihl,  rasches  Errauden;  6.  Erregbarkeit, 
Nervositat,  Verminderung  der  geistigen  Arbeitsfahigkeit;  7.  Atem- 
beschwerden ; 8.  Magenschmerzen,  Appetitstorungen,  Brechreiz;  9.  Habi- 
tuelle  Obstipation;  10.  Menstruationsstorungen  ; 11.  Basedowsche 

Krankheit;  12.  „Rhumatisme  tuberculeux“ 

Aerztliche  Rundschau. 

Der  Verf.  hat  sich  mit  dem  vorliegenden  Buche  ein  entschiedenes 
Verdienst  erworben  insofern,  als  er  von  neuem  auf  die  grosse  Ver- 
schiedenheit  der  Symptome  hinweist,  die  eine  mehr  oder  weniger  latente 
Tuberkulose  begleiten  konnen. 

....  Bei  der  grossen  Wichtigkeit,  die  diese  Beschwerden  latent 
Tuberkuloser  haben  und  bei  der  Schwierigkeit,  die  in  dem  Auffinden 
des  Zusammenhanges  mit  einer  latenten  oder  beginnenden  Tuberkulose 
liegt,  ist  es  stets  zu  begrussen,  wenn  aus  praktischer  Erfahrung  heraus 
auf  diese  Dinge  hingewiesen  wird.  Wie  viel  oft  in  der  Praxis  davon 
abhangt,  dass  solche  anamischen,  neurasthenischen , dyspeptischen, 
hysterischen  Erkrankungen  friihzeitig  als  Tuberkulose  erkannt  werden, 
wie  davon  das  Schicksal  eines  Kranken  zuweilen  abhangt,  darauf 
braucht  wohl  nicht  mehr  hingewiesen  zu  werden. 

Berliner  Klinische  Wochenschrift. 


Verlag  von  J.  F.  Bergmann  in  Wiesbaden. 


Die 

Funktionsprnfung  des  Magens  nach  Probekost 

mit  besonderer  Beriicksichtigung 

ihrer  diagnostischen  Verwertbarkeit  auf  Grund  klinischer 
und  experimenteller  Untersuchungen 

von 

Dr.  G.  Lefmann  in  Heidelberg. 

Preis  Mk.  2.40. 

Aus  dem  Inhalt: 

Technik  der  Funktionsprufung.  — Verwertbarkeit  der  Probekost  zur 
Sekretionspriifung  auf  Grund  von  Tierexperimenten.  — Untersuchung  des 
ausgeheberten  Mageninhaltes.  — Diagnostische  Verwertbarkeit  der  Ergebnisse 
der  Funktionsprufung  des  Magens  nach  Probemittagsmahlzeit.  — Differential- 
diagnose  zwischen  organischen  und  funktionellen  Erkrankungen  des  Magens 
auf  Grund  der  Ergebnisse  der  Probemahlzeit.  — Entstebung  des  Salzsaure- 
defizits  beim  Magenkrebs  und  die  Friihdiagnose  des  Magenkrebses.  — Einfluss 
anderer  Erkrankungen  auf  die  Saureverhaltnisse  des  Magens.  — Motorische 
Funktion  des  Magens.  — Versuche  iiber  die  Motilitat  des  Magens.  — Technik 
der  Motilitatspriifung.  — Magenerweiterung.  — Ursachen  der  Mageninsuffizienz. 
— Diagnostische  Verwertbarkeit  der  Motilitatspriifung.  — Gesteigerte  Moti- 
litat des  Magens. 


Aus  Besp re ch ungen: 

Lefmanns  Buch  ist  aber  nicht  lediglich  eine  kritische  Zu- 
sammenstellung,  sondern  enthalt  auch  die  Ergebnisse  sorg- 
faltiger  eigener  Versuche  iiber  die  Saurewerte  und  iiber  die 
Motilitat  des  Magens.  Der  Priifung  der  letzteren  wird  die 
gleiche  Aufmerksamkeit  geschenkt  wie  der  chemischen  Unter- 
suchung nach  Probemahlzeit.  Angenehm  fallt  in  beiden  Ab- 
schnitten  die  Weglassung  der  Aufzahlung  aller  moglicben, 
beziehungsweise  irgendwo  und  irgendwann  angegebenen  Me- 
thoden  auf;  Lefmann  halt  sich  strikt  an  ein  einheitliches  V er- 
fahren.  Zahlreiche  gut  gewahlte  Beispiele  aus  dem  reichen 
Krankenmaterial  der  Fleinerschen  Klinik  erliarten  das  Ge- 
sagte.  Emil  Neisser  ( Breslau ) in  Medizinische  Klinik. 

Lehrbuch 

der 

Magen-  und  Darmkrankheiten 

mit  besonderer  Beriicksichtigung  der  diatetischen 
und  medikamentbsen  Tkerapie. 

Fiir  praktische  Arzte  und  Studierende  bearbeitet  von 

Dr.  P.  Rodari. 

Privatdozent  an  der  Universitat  in  Zurich. 

Zweite,  vollig  umgearbeitete  und  bedeutend  erweiterte  Auflage. 
Preis  Mk.  12. — . Gebunden  Mk.  13.20. 


Neuester  Verlag  von  J.  F.  Bergmann  in  Wiesbaden 


Soeben  erschien : 

Eugen  Albrecht:  Gedichte  und  Gedanken. 

Zweite  Auflage.  — Elegant  gebunden  Mk.  3.60. 

Eugen  Albrecht,  nicht  der  Gelehrte,  sondern  der  unvergessliche  Mensch 
tritt  aus  diesen  Blattern  voll  erschutternder  Bekenntnisse  vor  uns  hin  — der 
ganze  Mensch  mit  der  Weite  und  Klarheit  seines  Geistes,  der  stahlharten  Ge- 
schlossenheit  seines  Charakters  und  dem  goldenen  Uberfluss  seiner  grossen 
Seele.  Moge  sein  Vermachtnis,  der  zum  Kunstwerk  verklarte  Ausklang  eines 
reichen.Lebens,  viele  Gleichgestiramte  finden. 

Aus  der  Deutschen  Mediz.  Wochenschrift. 


Verlag  von  Georg  Reimer  Berlin  W.  35 

Neuerscheinung 

EDUARD  KAUFMANN 

Lehrbnch  der  speziellen 
pathologischen  Anatomie 

fiir  Studierende  nnd  Arzte 

Sechste  neu  bearbeitete  und  vermehrte  Auflage 

Gross-Oktav  1470  Seiten  

Mit  746  Abbildungen  im  Text  und  auf  2 Tafeln 

2 Bande  geheftet  25  Mark  in  Roh-Leinen  gebnnden  28  Mark 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift  vom  7.  Dezember  1911: 

Im  Jahre  1896  zum  ersten  Male  erschienen,  liegt  jetzt  das  Kaufmannsche 
Lehrbuch  der  speziellen  pathologischen  Anatomie  bereits  in  6.  Auflage  — in 
dieser  zur  besseren  Handlichkeit  in  zwei  separate  Bande  geteilt  — vor  uns, 
nachdem  zwischen  5.  und  6.  Auflage  nur  ein  Zeitraum  von  2 Jahren  verstrichen 
ist.  Das  bedeutet  einen  grossen  Erfolg  bei  einem  Lehrbuche  von  solchem 
Umfange  und  solcher  Griindlichkeit  . . . 

Kaufmanns  Werk  ist  das  ausfuhrlichste  und  vollstandigste  neuzeitige 
deutsche  Lehrbuch  der  speziellen  pathologischen  Anatomie,  belebt  durch  allent- 
halben  in  die  Darstellung  eingeflochtene  konkrete  eigene  Beobachtungen  des 
Verfassers,  sowie  durch  stetige  Hinweise  auf  den  innigen  Zusammenhang 
zwischen  pathologischer  Anatomie  und  praktischer  Medizin  . . . 

So  steht  alles  in  allem  das  Kaufmannsche  Lehrbuch  da  als  ein  muster- 
giiltiges  Werk,  eine  Zierde  der  deutschen  medizinischen  Wissenschaft,  dem  wir 
lebhaft  wunschen,  dass  es  noch  viele  Auflagen  aus  der  Hand  seines  Autors 
erhalten  und  so  auf  lange  Zeit  hinaus  seinen  belehrenden  und  anregenden 
Einfluss  auf  Unterricht  und  Forschung  in  der  wissenschaftlichen  Medizin  aus- 
iiben  moge.  Baumgarten  {Tubingen.) 

Virchows  Arcliiv  fiir  patliologisclie  Anatomie 
und  Pliysiologie  und  fiir  klinische  Medizin 

Herausgegeben  von  Johannes  Orth 
Jdhrlich  12  Hefte.  Gr.  8°.  Band  I erschien  1847 

3 Hefte  bilden  einen  Band  Jeder  Band  16  Mark 
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